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INTRODUÇÃO 

A Secretaria Municipal de Saúde de Uberlândia – SMS vem por meio deste documento, prestar contas e 

tornar públicas as ações realizadas no ano de 2018, considerando o que determina a Lei Complementar Nº 

141, de 13 de Janeiro de 2012 - que regulamentou a Emenda Constitucional 29 , instituindo em seu artigo 36, 

que diz:. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Relatório de Gestão – RAG 2018 tem a participação dos diversos setores da SMS, responsáveis pelo 

planejamento, implantação, execução, monitoramento e avalição das ações realizadas nos serviços 

prestados pelo município na área da saúde. 

As principais referências para este relatório são as diretrizes, os indicadores e metas estabelecidas no Plano 

Municipal de Saúde 2018 – 2021 e na Programação Anual de Saúde 2018. 

O formato adotado no RAG - 2018 respeitou o arcabouço legal, observando o disposto no modelo 

padronizado aprovado pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 459, de 10/10/2012, também 

estabelecido no parágrafo único do Art. 7º da Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013. 

Este Relatório apresenta-se em dez blocos: 

1. Dados de Identificação 

2. Demografia e dados de morbi-mortalidade 

3. Rede Física de Serviços de Saúde 

4. Recursos Humanos 

5. Ações Realizadas na Programação Anual de Saúde e seus Indicadores 

6. Execução Orçamentária e Financeira 

Art. 36 “O gestor do SUS em cada ente da Federação elaborará Relatório 

detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterá, no mínimo, as 

seguintes informações: 

I – montante e fonte dos recursos aplicados no período; 

II – auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas 

recomendações e determinações; 

III – oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, 

contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saúde 

da população em seu âmbito de atuação. 
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7. Auditorias 

8. Produção Assistencial 

9. Avaliação dos Contratos de Metas 

10. Pacto Interfederativo 

11. Análise e Considerações Gerais 

 

O RAG 2018 tem como objetivo avaliar as ações desenvolvidas pelas diferentes áreas da Secretaria Municipal 

de Saúde – SMS no município de Uberlândia, assim como sistematizar as informações referentes as receitas 

e despesas com a saúde, em conformidade com as prestações de contas apresentadas, discutidas e 

apreciadas quadrimestralmente com o Conselho Municipal de Saúde durante o ano. 

 

  



8 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

UF: Minas Gerais 

Município: Uberlândia 

Ano que se refere o Relatório: 2018 

 

 

Secretaria de Saúde 

Razão Social: Secretaria Municipal de Saúde 

CNPJ: 13.996.274/0001-24 

Endereço: Av. Anselmo Alves dos Santos, 600 - Bairro: Santa Mônica 

Telefone: (34) 3239-2670 

E-mail: sms@uberlandia.mg.gov.br 

 

 

Secretário de Saúde  

Nome: Gladstone Rodrigues da Cunha Filho 

Data da Posse: 01/01/2017 

 

 

Conselho Municipal de Saúde de Uberlândia 

Instrumento legal de criação do CMS:  Lei nº 8836 de 27 de setembro de 2004. 

Regimento Interno: Decreto Nº 10.941, de 19 de novembro de 2007. 

Nome do Presidente: José Veridiano de Oliveira - Segmento: Usuário Representantes dos Aposentados e 

Pensionistas 

Gestão 2018 a 2020: Decreto nº 17.578, de 4 de maio de 2018 

Data da última Eleição do CMS: 04/05/2018 

Telefone: (034) 3256-3856 

E-mail: cmsu@uberlandia.mg.gov.br 

 

 

Relatórios Detalhados Quadrimestrais enviado para casa Legislativa em: 

 1º Quadrimestre em 19/06/2018 

 2º Quadrimestre em 26/09/2018 

 3º Quadrimestre em 28/02/2019 

 

 

Conferência Municipal de Saúde 

Data da última Conferência de Saúde: 8ª Conferência Municipal de Saúde (23 e 24 de junho 2017) Com o tema: 

“Saúde dever do Estado, corresponsabilidade do Cidadão”. 

 

 

  

mailto:cmsu@uberlandia.mg.gov.br
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Composição da Região de Saúde 

 
Fonte: http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/definicaoMunicipio.php 

 

 

Plano de Saúde 

O Município tem plano de Saúde? Sim 

Período a que se refere o Plano: 2018-2021 

Status: Aprovado no CMS em 30/08/2018 

Data da entrega no Conselho de Saúde: 27/08/2017 
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2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE 

2.1. POPULAÇÃO 

 

Tabela 1 População residente estimada por faixa etária e sexo - 2018 

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 23.699 22.625 46.324 

5 a 9 anos 25.239 24.129 49.368 

10 a 14 anos 27.050 25.928 52.978 

15 a 19 anos 28.400 27.417 55.817 

20 a 29 anos 56.037 55.042 111.079 

30 a 39 anos 56.059 56.325 112.384 

40 a 49 anos 45.296 46.717 92.013 

50 a 59 anos 36.131 38.853 74.984 

60 a 69 anos 23.320 26.858 50.178 

70 a 79 anos 11.161 14.583 25.744 

80 anos e mais 4.647 7.731 12.378 

TOTAL 337.039 346.208 683.247 

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenação de População e Indicadores Sociais. Gerência de Estudos e Análises da 
Dinâmica Demográfica. Projeção da população do Brasil por sexo e idade para o período 2000-2060 

 

 

Figura 1 Projeção da população de Uberlândia por sexo e idade para o período 2018 segundo IBGE 

 

População Uberlândia - 2018

Masculino Feminino
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Em 2012 o Censo Demográfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) registrou 

uma população de 619.536 habitantes no município de Uberlândia, com estimativa para 2018 de 683.247 

habitantes, observando um aumento populacional de 10,28% (Fonte: TCU). 

Da mesma forma, a população estimada pelo IBGE referente a sexo e faixa etária no município de Uberlândia, 

apresenta uma maior densidade demográfica nas faixas etárias entre 20 a 59 anos com 390.460 habitantes, 

o que representa 57,15% da população ativa. 

Outra população que vem chamando atenção é a faixa etária maior que 60 anos, por ser uma população idosa, 

com um total de 88.299 pessoas e representar 12,92% população geral do município. 

Ao analisar o item referente a sexo, verifica-se as mulheres representam 50,67% do total da população, 

enquanto os homens 49,33% da mesma população. Ao analisar os dados, verifica-se também que nascem 

mais homens que mulheres, entretanto a partir da faixa etária de 30 anos há uma prevalência do sexo 

feminino 

 

 

 

2.2. NASCIDOS VIVOS 2015 E 2016 

 

Tabela 2 Número de nascidos vivos por residência da mãe em Uberlândia nos últimos cinco anos 

Ano Quantidade 

2014 9.425 

2015 9.673 

2016 9.313 

2017 9.633 

2018 9.670 
Fonte: Vigilância Epidemiológica/Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos– SINASC/2019 

 

O nascimento é um dos eventos vitais e seu monitoramento pode contribuir para o conhecimento da situação 

de saúde de uma população, pois permite a construção de indicadores que subsidiam o planejamento, a 

gestão e a avaliação de políticas e ações de vigilância e atenção à saúde na área da saúde materno-infantil. 

Os nascidos vivos de mães residentes no município têm se mantido. 
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2.3. MORTALIDADE 

 

Tabela 3 Óbitos em Residentes por Capítulo da CID 10 em Uberlândia nos últimos cinco anos 

Capítulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 

I.      Algumas doenças infecciosas e parasitárias 273 251 253 265 264 

II.     Neoplasias (tumores) 695 696 699 726 777 

III.    Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 12 14 14 17 18 

IV.   Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 109 121 120 122 111 

V.    Transtornos mentais e comportamentais 12 42 40 44 73 

VI.   Doenças do sistema nervoso 113 160 159 123 114 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 - - 1 - 

IX.   Doenças do aparelho circulatório 1.063 1.022 1.022 1.101 1.143 

X.    Doenças do aparelho respiratório 457 453 451 441 447 

XI.   Doenças do aparelho digestivo 229 234 234 198 205 

XII.  Doenças da pele e do tecido subcutâneo 11 14 14 21 27 

XIII. Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 33 42 42 51 45 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 110 113 113 120 151 

XV.  Gravidez parto e puerpério 5 2 2 2 1 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 62 60 60 76 112 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 31 27 27 27 39 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 124 142 142 116 103 

XX.   Causas externas de morbidade e mortalidade 438 413 413 406 323 

Total 3.778 3.806 3.805 3.857 3.953 
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM/2019 

 

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, referente a Mortalidade por grupos de causas, a principal 

causa de óbito em 2018 continua sendo das doenças do aparelho circulatório, seguida pelos óbitos causados 

por Neoplasias. Com relação as causas externas (acidentes, homicídios e suicídios) verifica-se uma redução. 

 

 

2.4. MORBIDADE 

 

Tabela 4 Internações Hospitalares em Residentes por Capítulo da CID 10 em Uberlândia nos últimos cinco 
anos 

Capítulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 3.886 2.938 2.454 2.624 2.402 

II.  Neoplasias (tumores) 2.375 2.280 2.177 2.522 3.580 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitário 2.89 310 275 290 245 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 623 654 532 804 785 

V.  Transtornos mentais e comportamentais 929 604 448 463 652 
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Capítulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 

VI.  Doenças do sistema nervoso 704 611 632 660 770 

VII. Doenças do olho e anexos 282 200 202 206 325 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 104 73 88 126 127 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 5.032 4.519 3.771 4.094 5.043 

X.   Doenças do aparelho respiratório 3.835 3.020 3.136 3.234 3.892 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 4.819 4.084 3.644 4.152 4.988 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 556 497 626 6.30 780 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 670 461 470 644 733 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 3.383 3.157 2.690 3.323 3.634 

XV.  Gravidez parto e puerpério 6.424 6.077 5.637 6.439 6.754 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1.016 889 948 1.012 1.268 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 319 274 269 278 394 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 785 857 710 902 1.408 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 4.899 4.405 4.208 4.795 6.197 

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 33 15 - - - 

XXI. Contatos com serviços de saúde 1.740 1.479 1.286 1.503 1.432 

Total 42.703 37.404 34.203 38.701 45.449 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019. 

 

Conforme os dados informados na Tabela 4, a principal causa de internação refere-se à gravidez, parto e 

puerpério com 6.754 internações. Logo em seguida estão as causas externas provocadas por lesões, 

envenenamentos e outras causas, correspondendo a 6.197 das internações. 

Ocupando o terceiro lugar se encontram as doenças do aparelho circulatório com 5.043 internações. Neste 

caso, faz-se observação de que, as doenças do aparelho circulatório, além de ocupar o primeiro lugar na lista 

de mortalidade, é destacada quando se refere a morbidade. Não muito distante, as internações por doenças 

do aparelho digestivo com 4.988, assim como, as internações devido a doenças do aparelho respiratório com 

3.892. 

 

 

3. REDE FÍSICA DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES se constitui como documento público e sistema 

de informação oficial de cadastramento de informações de todos os estabelecimentos de saúde no país, 

independentemente da natureza jurídica ou de integrarem o Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, é a 

base para o processo de coleta de dados feita nos estados e municípios sobre a capacidade física instalada, 

os serviços disponíveis e profissionais vinculados aos estabelecimentos de saúde, equipes de saúde da família. 
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Os estabelecimentos de saúde estão cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em 

Saúde – SCNES e são classificados em diversos tipos, definidos com base nas atividades profissionais e 

serviços ofertados à população. 

Quanto à definição de “Tipo de Estabelecimento” a tabela é alterada em conformidade com a Portaria nº 115 

de 19 de maio de 2003, Portaria nº745 de 13 de dezembro de 2004, Portaria nº 333 de 23 de junho de 2005 e 

Portaria nº 717 de 28 de setembro de 2006. 

 

3.1. TIPOS DE ESTABELECIMENTOS 

 

Tipo de Estabelecimento de Saúde’ é uma classificação que possibilita a identificação da oferta de ações e 

serviços pelos estabelecimentos de saúde, e são definidos com base nas atividades profissionais e serviços 

ofertados à população. 

Tabela 5 Tipos de Estabelecimentos no ano de 2018 

Tipo de Estabelecimento 1º Quad 2º Quad 3º Quad 

Central de Regulação 2 2 2 

Central de Regulação Médica das Urgências 0 1 1 

Centro de Atenção Hemoterapia e Hematológica 1 1 1 

Centro de Atenção Psicossocial-CAPS 6 6 5 

Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde 67 69 69 

Central de Notif. Captação e Distr. Órgãos Estadual 0 1 1 

Clínica Especializada/Ambulatório Especializado 300 309 324 

Consultório 1.014 1.022 1.035 

Cooperativa 4 4 4 

Hospital Especializado 2 3 2 

Hospital Geral 12 12 13 

Hospital Dia 10 10 9 

Policlínica 58 59 59 

Posto de Saúde 6 6 6 

Pronto Atendimento 1 1 1 

Secretaria de Saúde 2 2 2 

Serviço de Atenção Domiciliar Isolado (Home Care) 6 7 7 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia 76 77 79 

Unidade de Vigilância em Saúde 3 3 3 

Unidade Mista 7 7 7 

Unidade Móvel de Nível Pre-Hosp-Urgência/Emergência 1 1 1 

Unidade Móvel Terrestre 3 3 3 
Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES 
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3.2. TIPO DE GESTÃO 

 

Esta categoria identifica qual gestão o estabelecimento de saúde está vinculado - Estadual, Municipal ou 

Dupla, sendo que este tem a responsabilidade de realizar cadastro, programação, autorização e pagamento 

dos serviços prestados ao SUS. 

 

Tabela 6 Tipos de Estabelecimentos – Gestão Dupla 

Tipo de Estabelecimento – Gestão Dupla Quantidade 

HEMOCENTRO REGIONAL DE UBERLÂNDIA FUNDAÇÃO HEMOMINAS 1 

Total Geral 1 
Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES 

 

A justificativa da dupla gestão, Tabela 6, se aplica quando no município existe estabelecimentos que 

pertencem a outro ente da federação e estes possuem contrato ou convênio de prestação de serviços entre 

si. 

 

 

Tabela 7 Tipos de Estabelecimentos de Administração Pública Municipal como Esfera Jurídica  

Tipo de Estabelecimento – Gestão Municipal Quantidade 

CENTRAL DE GESTÃO EM SAÚDE 1 
CENTRAL DE REGULAÇÃO DO ACESSO 1 
CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 5 
CENTRO DE SAÚDE/UNIDADE BÁSICA 61 
CLÍNICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 12 
CONSULTÓRIO ISOLADO 2 
HOSPITAL GERAL 1 
POLICLÍNICA 2 
POSTO DE SAÚDE 6 
PRONTO ATENDIMENTO 1 
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 
UNIDADE DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 3 
UNIDADE MISTA 8 

Total Geral 105 

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES 
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A prestação de serviços do sistema único de saúde no município é predominantemente realizada por 

unidades organizadas em pontos de atenção da rede municipal de saúde, coordenadas pela atenção primária. 

o cidadão é atendido por meio da divisão de áreas de abrangência com responsabilidade definida por unidade 

de saúde. 

 

Tabela 8 Tipos de Estabelecimentos – Gestão Estadual 

Tipo de Estabelecimento – Gestão Estadual Quantidade 

SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE DE UBERLÂNDIA 1 

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAÇÃO MACRO TRIANGULO DO NORTE 1 

CISTRI REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DO TRIANGULO NORTE 1 

CSEU CENTRO SÓCIO EDUCATIVO DE UBERLÂNDIA 1 

PENITENCIARIA PROFESSOR JOAO PIMENTA DA VEIGA 1 

PRESIDIO PROFESSOR JACY DE ASSIS UBERLÂNDIA 1 

Total Geral 6 
Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES 

 

 

3.3. EQUIPAMENTOS 

 

Os equipamentos médicos sob regime de Vigilância Sanitária compreendem todos os equipamentos de uso 

em saúde com finalidade médica, odontológica, laboratorial ou fisioterápica, utilizados direta ou 

indiretamente para diagnóstico, terapia, reabilitação ou monitorização de seres humanos. 

 

Tabela 9 Equipamentos SUS, existentes e em uso, no município de Uberlândia-MG 

EQUIPAMENTO 
1º Quad 2º Quad 3º Quad 

Existentes  Em Uso  Existentes  Em Uso  Existentes  Em Uso  

1-Equipamentos de diagnóstico 
por imagem  203  198  202  196  

213  207  

2-Equipamentos de infraestrutura  74  73  111  110  112  111  

3-Equipamentos por métodos 
óticos  137  134  230  228  

278  276  

4-Equipamentos por métodos 
gráficos  115  106  113  104  

114  105  

5-Equipamentos para 
manutenção da vida  2.206  2.165  2.187  2.145  

2.190  2.148  

6-Outros equipamentos 313  303  314  304  314  304  

7-Equipamentos de odontologia 407  403  436  432  442  438  

8-Equipamentos de audiológia 32  32  32  32  32  32  
Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES 
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Os meses referencias foram para o 1º Quadrimestre abril/2018, para o 2º Quadrimestre agosto/2018 e para o 

3ª Quadrimestre dezembro/2018. 

 

 

3.4. LEITOS 

 

O leito hospitalar de internação é definido com a cama numerada e identificada destinada à internação de 

um paciente dentro de um hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereço 

exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que está vinculada a uma unidade de internação 

ou serviço. 

 

Tabela 10 Leitos existentes,  leitos SUS e leitos disponíveis no município de Uberlândia-MG 

Tipo Existentes SUS Disponíveis 

Cirúrgico 470 256 240 

CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA MARIA PHILOMENA 3 0 0 

CLINICA FASES 4 0 0 

CLINICA RENOVA 2 0 0 

HCA HOSPITAL DE CIRURGIA AMBULATORIAL LTDA 2 0 0 

HEMODIN 6 0 0 

HOLHOS HOSPITAL DE OLHOS DE UBERLANDIA 4 2 2 

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 169 169 169 

HOSPITAL DO TRIANGULO 15 0 0 

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRECOR 30 0 0 

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR ODELMO LEAO CARNEIRO 65 65 65 

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA 15 0 0 

HOSPITAL ODONTOLOGICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA 1 1 1 

HOSPITAL ORTHOMED CENTER 23 0 0 

HOSPITAL SANTA CATARINA 32 9 0 

HOSPITAL SANTA GENOVEVA 44 0 0 

HOSPITAL SANTA MARTA 24 7 0 

ISO OLHOS 2 1 1 

OFTALMO CLINICA 2 2 2 

ORTOPEDICA RONDON 1 0 0 

UBERLANDIA MEDICAL CENTER 26 0 0 

Clínico 446 347 335 

HC ALTA COLINA 1 0 0 

HEMODIN 10 0 0 

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 162 162 162 

HOSPITAL DO TRIANGULO 13 0 0 

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRECOR 25 0 0 
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HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR ODELMO LEAO CARNEIRO 75 75 75 

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA 11 0 0 

HOSPITAL ORTHOMED CENTER 1 0 0 

HOSPITAL SANTA CATARINA 17 9 0 

HOSPITAL SANTA GENOVEVA 17 0 0 

HOSPITAL SANTA MARTA 16 3 0 

UAI LUIZOTE DR DOMINGOS PIMENTEL DE ULHOA 16 16 16 

UAI MARTINS DR JOAO FERNANDES DE OLIVEIRA 19 19 19 

UAI MORUMBI 9 9 9 

UAI PAMPULHA UNIDADE DE ATENDIMENTO INTEGRADO IRMA DULCE 11 11 11 

UAI PLANALTO DR TUBAL VILELA DA SILVA 14 14 14 

UAI ROOSEVELT DR JOSIAS DE FREITAS 10 10 10 

UAI TIBERY ANICE DIB JATENE 19 19 19 

Complementar 277 152 138 

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 90 68 68 

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRECOR 22 0 0 

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR ODELMO LEAO CARNEIRO 65 60 65 

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA 29 0 0 

HOSPITAL SANTA CATARINA 27 14 0 

HOSPITAL SANTA GENOVEVA 32 0 0 

HOSPITAL SANTA MARTA 7 5 0 

UAI LUIZOTE DR DOMINGOS PIMENTEL DE ULHOA 1 1 1 

UAI PAMPULHA UNIDADE DE ATENDIMENTO INTEGRADO IRMA DULCE 1 1 1 

UAI PLANALTO DR TUBAL VILELA DA SILVA 1 1 1 

UAI ROOSEVELT DR JOSIAS DE FREITAS 1 1 1 

UAI TIBERY ANICE DIB JATENE 1 1 1 

Hospital/DIA 20 10 10 

HOLHOS HOSPITAL DE OLHOS DE UBERLANDIA 1 1 1 

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR ODELMO LEAO CARNEIRO 9 9 9 

HOSPITAL SANTA GENOVEVA 10 0 0 

Obstétrico 99 74 73 

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 37 37 37 

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR ODELMO LEAO CARNEIRO 31 31 31 

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA 13 0 0 

HOSPITAL SANTA CATARINA 6 0 0 

HOSPITAL SANTA GENOVEVA 5 0 0 

HOSPITAL SANTA MARTA 2 1 0 

UAI MARTINS DR JOAO FERNANDES DE OLIVEIRA 5 5 5 

Outras Especialidades 15 3 3 

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 3 3 3 

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRECOR 12 0 0 

Pediátrico 127 102 99 

CLINICA DOM BOSCO 26 26 26 

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 45 45 45 

HOSPITAL DO TRIANGULO 3 0 0 

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA 15 0 0 
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HOSPITAL SANTA CATARINA 3 2 0 

HOSPITAL SANTA GENOVEVA 5 0 0 

HOSPITAL SANTA MARTA 2 1 0 

UAI LUIZOTE DR DOMINGOS PIMENTEL DE ULHOA 3 3 3 

UAI MARTINS DR JOAO FERNANDES DE OLIVEIRA 3 3 3 

UAI MORUMBI 3 3 3 

UAI PAMPULHA UNIDADE DE ATENDIMENTO INTEGRADO IRMA DULCE 5 5 5 

UAI PLANALTO DR TUBAL VILELA DA SILVA 6 6 6 

UAI ROOSEVELT DR JOSIAS DE FREITAS 4 4 4 

UAI TIBERY ANICE DIB JATENE 4 4 4 

Total Geral 1454 944 898 
Fonte: DCRAM/CNES- Dezembro 2018 
Obs.: A Tabela 10 não contempla os leitos de ACOLHIMENTO NOTURNO - CAPS. 
 
 

Tabela 11 Déficit de leitos SUS no município de Uberlândia-MG 

Leitos Existentes SUS Déficit SUS 

Total Geral 1.454 944 1.106 

Total de Leitos de UTI 277 152 53 
Fonte: DCRAM/CNES 

 

Tabela 12 Parâmetros Leitos Geral - População estimada 2018 (IBGE) 

Ideal 3 leitos por 1.000 hab 2.050 

Mínimo 2,5 leitos por 1.000 hab 1.708 

Existente 1,2 leitos por 1.000 hab 944 
Fonte: DCRAM 

 

A programação de leitos hospitalares tem sido pautada pelos parâmetros estabelecidos na Portaria 

1101/2002, elaborados com base em parâmetros internacionais, estatísticas de atendimento prestado aos 

usuários do SUS, estudos realizados pelo Ministério da Saúde, pareceres de especialistas e parâmetros 

assistenciais desenvolvidos e praticados em vários estados, entre outros. 

PORTARIA Nº 930, DE 10 DE MAIO DE 2012, define as diretrizes e objetivos para a organização da atenção 

integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificação e 

habilitação de leitos de Unidade Neonatal no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Com relação ao 

Serviço de Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional, também conhecidas como Unidades 

Semi-Intensiva, são serviços em unidades hospitalares destinados ao atendimento de recém-nascidos 

considerados de médio risco e que demandem assistência contínua, porém de menor complexidade do que 

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal – UTIN, que poderão configurar-se como unidades de suporte às 

UTIN ou de forma independente, obedecendo à rotina de cada serviço. O HMMDOLC está aguardando o 

processo de credenciamento pelo Ministério da Saúde para o Serviço de Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal Canguru. 
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3.5. PRESTADORES DE SERVIÇO 

 

Tabela 13 Relação dos prestadores de serviços - 2018. 

SERVIÇOS CATEGORIA COMPLEXIDADE PRESTADOR OBJETO 

Imagem 

Tomografia 
(PET- CT) 

Média e Alta 
Complexidade 

ELO Imagem 
Medicina 
Diagnóstica 

Realização de exames PET SCAN 
(Tomografia por emissão de pósitrons). 

Exames 
ultrassonografia 
e mamografia 

Média 
Complexidade 

Pró-Imagem 
Diagnóstico por 
Imagem S/S Ltda. 

Realização de exames de mamografia e 
ultrassonografia 

Exames 
ultrassonografia 

Média e Alta 
Complexidade 

Casa de Saúde 
Santa Marta. 

Execução de serviços ambulatoriais de 
Mamografia e ultrassonografia. 

Cardiologia 
Média 
Complexidade 

MedCor Realização de exames em cardiologia. 

Medicina Nuclear 
Alta 
Complexidade 

Medphoton 
Diagnósticos e 
Terapias S/S Ltda. 

Procedimentos ambulatoriais em medicina 
nuclear SUS. 

Laboratório de 
Análise Clínica 

Exames 
Laboratoriais 

Média e Alta 
Complexidade. 

Check Up 
Laboratório de 
Análises Clínicas 
Ltda 

Execução de serviços laboratoriais de 
patologia e análises clínicas e 
anatomopatologia, citopatologia 

Exames 
Laboratoriais 

Média 
Complexidade 

Laboratório 
Central 

Execução de serviços laboratoriais: 
Patologia, análises clínicas e 
anatomopatologia, citopatologia 

Exames 
Laboratoriais 

Média 
Complexidade 

Laboratório de 
Patologia 
Eduardo 
Maurício 

Execução de serviços laboratoriais de 
patologia e análises clínicas e 
anatomopatologia, citopatologia 

Imunologia 
Média e Alta 
Complexidade 

LITU 
Execução de serviços laboratoriais em 
imunologia. 

Reabilitação 

Atenção 
Especializada em 
Reabilitação 

Média 
Complexidade 

AACD: Assoc. de 
Assistência 
Criança 
Deficiente 

Manutenção e adaptação de órteses, 
próteses e materiais especiais para atender 
aos usuários da rede pública municipal de 
saúde 

Atenção 
Especializada em 
Reabilitação 

Média 
Complexidade 

APAE: Associação 
Pais Amigos dos 
Excepcionais 

Atenção especializada a pessoa com 
deficiência intelectual SUS 

Saúde Mental 
Média 
Complexidade 

Núcleo Social 
Jesus de Nazaré. 

Serviço na especialidade de saúde mental 
na modalidade ambulatorial no nível de 
média complexidade descritos na tabela de 
procedimentos, medicamentos, OPM do 
SUS 

Nefrologia 

Terapia Renal 
Substitutiva 

Média e Alta 
Complexidade 

Davita Brasil 
Serviços 
Nefrológicos 

Terapia Renal Substitutiva (Hemodiálise, 
diálise peritoneal (DPA e DPAC) 

Terapia Renal 
Substitutiva 

Média e Alta 
Complexidade 

Nefroclínica de 
Uberlândia Ltda 

Terapia Renal Substitutiva (Hemodiálise, 
diálise peritoneal (DPA e DPAC) 

Terapia Renal 
Substitutiva 

Média e Alta 
Complexidade 

Unidade Diálise- 
Hemodiálise – 
UFU 

Terapia Renal Substitutiva (Hemodiálise, 
diálise peritoneal (DPA e DPAC) 
 

Litotripsia 
Média e Alta 
Complexidade 

CTCR Serviço em Litotripsia. 
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SERVIÇOS CATEGORIA COMPLEXIDADE PRESTADOR OBJETO 

Oftalmologia Oftalmologia 

Média e Alta 
Complexidade 

Iso Olhos Prestação de Serviços em oftalmologia. 

Média e Alta 
Complexidade 

Neo Oftalmo Prestação de Serviços em oftalmologia. 

Média e Alta 
Complexidade 

Holhos Prestação de Serviços em oftalmologia. 

Internação Hospitalar 
Média 
Complexidade 

Clínica Dom 
Bosco 

Prestação de Serviços em internação 
pediátrica. 

UTI Móvel 
Transporte de 
Urgência 

Não se aplica Medilar Prestação de Serviços em UTI Móvel 

Hospitalar e 
Ambulatorial 

Hospitalar e 
Ambulatorial 

Média e Alta 
Complexidade 

HC/UFU 

Prestação de serviço Ambulatorial e 
hospitalar em internações (tratamento 
clínico, cirurgias e transplantes) de urgência 
e eletivos. 

Fonte: Núcleo de Faturamento e Processamento de dados - SMS - Fevereiro 2019 

 

Tabela 14 Relação de prestadores de serviços Rede Própria- 2018 

SERVIÇOS COMPLEXIDADE PRESTADOR OBJETO 

Ambulatorial 
e Hospitalar 

Média e Alta 
Complexidade 

HMMDOLC 
Prestação de serviço hospitalar em internações 
(tratamento clínico, cirurgias e transplantes) de 
urgência e eletivos. 

Ambulatorial 
e Hospitalar 

Média Complexidade UPA e UAI’S 
Atendimentos Ambulatorial (consultas e 
exames) e Internação.  

Radiografia Média Complexidade 
Centro 
Radiológico 

Realização de Radiografias. 

Oftalmologia Média Complexidade 
Centro de 
Oftalmologia 

Realizar atendimentos ambulatoriais em 
oftalmologia (consultas e exames). 

Reabilitação Média Complexidade 

 CER -  Centro 
Especializado 
em 
Reabilitação  
 

Realizar atendimentos ambulatoriais em 
Reabilitação. 

Fonte: Núcleo de Faturamento e Processamento de dados – SMS - Fevereiro 2019. 
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4. RECURSOS HUMANOS 

 

Tabela 15 Recursos Humanos da SMS conforme vinculo 

TIPO Quantidade 

Intermediado 4.652 

Intermediado (SPDM - Hospital) 1.177 

Intermediado (SPDM - Rede) 1.156 

Celetista (MSDT) 931 

Celetista (FMMS) 1.388 

Direto com a Administração Pública 1.422 

Contrato por prazo determinado 196 

Emprego publico 67 

Estatutário 1.159 

Total geral 6.074 

Fonte: SMS fev/2019 

 

4.1. VÍNCULOS INTERMEDIADOS 

Representa a força de trabalho mediada por um agente contratante que não o próprio Estabelecimento de 

Saúde, e que desempenha suas atividades nos Estabelecimentos de Saúde, são classificados como: 

• INTERMEDIADO POR ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS): Trabalhadores inseridos no serviço público 

através de vínculo de qualquer natureza interposta por uma OS. 

• INTERMEDIADO POR ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PÚBLICO 

(OSCIP):Trabalhadores inseridos no serviço público através de vínculo de qualquer natureza 

interposta por uma OSCIP. 

• INTERMEDIADO POR ORGANIZAÇÃO NÃO- GOVERNAMENTAL (ONG):Trabalhadores inseridos no 

serviço público através de vínculo de qualquer natureza interposta por uma ONG. 

• INTERMEDIADO POR INSTITUIÇÃO/ENTIDADE FILANTRÓPICA E/OU SEM FINS LUCRATIVOS: 

Trabalhadores inseridos no serviço público através de vínculo de qualquer natureza interposta por 

instituição/entidade filantrópica e/ou sem fins lucrativos. 

• CELETISTA: vínculo empregatício regido pela Consolidação das Leis do Trabalho (C.L.T.) brasileira. 

 

 

4.2. VÍNCULOS DIRETO COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

São trabalhadores que desempenham suas atividades nos Estabelecimentos Públicos de Saúde, são 

classificados como: 
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• ESTATUTÁRIO - Cargo Público: Cargo Público, também denominado Estatutário, é a prestação de 

serviços de forma pessoal e não eventual ao município e às entidades da Administração Pública direta 

ou indireta. É regido por Estatuto próprio do Poder Público a que se serve e seu provimento depende 

de aprovação prévia em Concurso ou Processo Seletivo Público. 

• EMPREGO PÚBLICO: É a prestação de serviços de forma pessoal e não eventual ao município às 

entidades da Administração Pública direta ou indireta. É regido pela CLT e seu provimento depende 

de aprovação prévia em Concurso ou Processo Seletivo Público. 

• CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO: Trata-se de contratação por tempo determinado para 

atender necessidade temporária de excepcional interesse público. Tais contratações dispensam a 

realização de Concurso Público em circunstâncias de patente gravidade relacionada à saúde pública. 

Nas demais situações a contratação se dá após a realização de processo seletivo simplificado. 

 

Os cargos estão disponíveis na Lei nº 12.627 de 19 de janeiro de 2017, que dispõe sobre a estrutura 

administrativa da Secretaria Municipal de Saúde, revoga a Lei Ordinária nº 11.357 de abril de 2013, e dá outra 

providencias 

 

 

 

5. AÇÕES REALIZADAS NA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE E SEUS INDICADORES 

5.1. QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

Diretriz 

Garantir e ampliar o acesso da população a serviços de qualidade, seguindo os princípios da equidade, 

integralidade, universalidade, acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado em tempo adequado ao 

atendimento das necessidades de saúde dos usuários SUS. 

 

Objetivo 

Qualificar as ações e serviços, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atenção à Saúde. 

Implantar o Programa de Qualifica SaUDI como estratégia de diagnóstico, planejamento e implementação 

de ações de saúde nas 74 Unidades Básicas de Saúde da Família. 
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Resultados esperados 

Ampliar o acesso da população ao cuidado à partir da Atenção Primária. 

Ampliar a longevidade dos portadores de condições crônicas, prioritariamente gestantes, crianças, 

hipertensos, diabéticos e oncológicos. 

Garantir o acesso e o vínculo dos pacientes com hipertensão e diabetes, na unidade de saúde, para que os 

mesmos sejam monitorados e estabilizados, e assim usufruir de uma vida com melhor qualidade. 

Reduzir a mortalidade por causas externas e por doenças cardio e cerebrovasculares. 

 

Indicadores 

 

Tabela 16 Indicadores do Programação Anual de Saúde referentes a macro diretriz da Qualificação da Atenção 
Primária à Saúde 

INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META 2018 
1º 

QUADRIMESTRE 
2º 

QUADRIMESTRE 
3º 

QUADRIMESTRE 

Taxa de mortalidade prematura (de 
30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 
principais DCNT (Doenças do 
aparelho circulatório, câncer, 
diabetes e doenças respiratórias 
crônicas). 

< melhor /100.000 274,53 104,8 128,3 251,85 

Razão de exames citopatológicos 
do colo do útero em mulheres de 25 
a 64 anos e a população da mesma 
faixa etária.  

> melhor razão 0,64 0,67 0,69 0,67 

Razão de exames de mamografia 
de rastreamento realizados em 
mulheres de 50 a 69 anos e 
população da mesma faixa etária. 

> melhor razão 0,44 0,57 0,54 0,59 

Cobertura populacional estimada 
pelas equipes de Atenção Básica. 

> melhor % 47,29 48,66 50,6 49,98 

Cobertura populacional estimada 
pelas equipes básicas de saúde 
bucal. 

> melhor % 25,89 25,32 26,49 25,47 

 

Análise e Considerações: 

O controle das Doenças Crônicas não Transmissíveis - DCNT necessita de um conjunto de ações em vigilância 

para a promoção do envelhecimento saudável. No ano de 2018 a integração de novos tutores, possibilitou a 

ampliação do Programa de Qualifica SaUDI como estratégia de diagnóstico, planejamento e implementação 

de ações de saúde nas 74 Unidades Básicas de Saúde da Família. 

Uma das ferramentas implantadas do Programa de Qualifica SaUDI foi preparar as pessoas usuárias para que 

autogerenciem sua saúde, por meio do Acompanhamento do Plano de Autocuidado, objetivando assim dar 

continuidade ao tratamento dos usuários cadastrado no Programa de Hipertensão e Diabete e 

consequentemente controlar as complicações e as internações. Os membros destes grupos estão recebendo 

seus medicamentos em dias previamente programados. 
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O acompanhamento mensal pelas equipes para realização de exames de mamografia e citopatologia, bem 

como dos exames alterados para lesões de alto grau e suspeitos de CA de Colo e Mama, tem sido uma ação 

continua de promoção e prevenção voltada para a saúde da mulher e de prioridade no Programa Saúde da 

Mulher. 

Na busca de manter o número de profissionais das equipes mínima, o município manteve o Programa Mais 

Médicos com 06 médicos para comporem as Equipes Saúde da Família. 

Encontra-se em andamento os processos para credenciamento das equipes equivalentes da atenção básica 

(eAB) junto ao Ministério da Saúde, objetivando a capilaridade da atenção básica no município e deixar mais 

próximo os serviços de saúde do cidadão. 

As equipes estão disponibilizando o agendamento por bloco de horas nas unidades de saúde, para as 

consultas programadas, vacinas e curativos. 

Resultado competência dezembro/2018, extraído do Portal E-Gestor do Departamento de Atenção Básica do 

Ministério da Saúde apresenta 28 equipes Saúde Bucal o que dá uma cobertura de 14,28%, quando incluem 

as 15 equipes equivalentes a cobertura sobe para 25,49%. Neste período a cobertura de saúde bucal do 

município diminuiu devido ao quadro de servidores por aposentadorias, redução de carga horária 

profissionais e licenças médicas (maternidade e doença). 

No que se refere ao ano de 2018 as equipes de saúde bucal da família permaneceram com o mesmo 

percentual de 14,28% de cobertura pois não houve contratação de profissionais e implantação de novas 

equipes no PSF e a cobertura das equipes de atenção básica tivemos o percentual de 25,49% devido a estes 

fatores. Para o ano de 2019 aumentar a cobertura de saúde bucal é meta do município e várias ações já estão 

programadas para implantação de equipes para melhorar o acesso de saúde bucal. 

Ainda no Portal E-Gestor do Departamento de Atenção Básica do Ministério da Saúde mantem as 74 equipes 

Saúde da Família o que dá uma cobertura de 37,73%, com a inclusão de 06 equipes equivalentes a cobertura 

sobe para 49,98%. 

 

 

5.2. FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE - RAS 

 

Diretriz 

 

Fortalecer a Rede de Atenção à Saúde - RAS, mediante o aprimoramento das políticas de Atenção à Saúde 

com garantia da integralidade do cuidado de forma resolutiva com a articulação dos equipamentos de saúde 

e atendimento às necessidades da população em situação de risco de forma ágil e oportuna. 

 

Objetivos 

Organizar e qualificar a Rede de Atenção Materno-Infantil.  
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Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atenção à saúde bucal por meio de ações de promoção da 

saúde, prevenção e controle de doenças bucais. 

Implementar a Rede de Atenção Psicossocial com enfoque na articulação com os três níveis de atenção em 

saúde. 

Garantir acesso qualificado e resolutivo aos pacientes em situação de risco na Rede de Atenção Urgência e 

Emergência - RUE. 

Fortalecer a Regulação do Acesso aos Serviços do SUS.  

Propiciar o acesso qualificado do paciente ao serviço de saúde adequado, no tempo oportuno. 

 

Resultados Esperados 

Reduzir a mortalidade infantil. 

Manter crianças de até 05 anos livres de cáries. 

Diminuir o estigma relacionado aos transtornos mentais. 

Melhorar a funcionalidade e qualidade de vida das pessoas com deficiência. 

Pessoas idosas com maior independência funcional e autonomia. 

Melhorar a qualidade da assistência prestada, viabilizando o acesso oportuno à atenção integral e de 

qualidade, a universalidade e a garantia de direitos sociais dos usuários. 

 

Indicadores 

Tabela 17 Indicadores do Programação Anual de Saúde referentes a macro diretriz da Fortalecimento das Redes 
de Atenção à Saúde - RAS 

INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META 2018 
1º 

QUADRIMESTRE 
2º 

QUADRIMESTRE 
3º 

QUADRIMESTRE 

Taxa de mortalidade infantil. < melhor /1.000 9,09 10,6 9,44 10,01 

Proporção de parto normal no 
SUS  

> melhor % 28,18 28,59 31,73 31,21 

Ações de Matriciamento 
realizadas por CAPS com 
equipes de Atenção Básica 
(Média mínima esperada: 12 
registros por ano) 

> Melhor % 83 66,6 66,6 83,33 

Taxa de mortalidade por 
causas externas, na faixa 
etária de 10 a 39 anos/100.000 
hab. nessa faixa etária 

< melhor /100.000 62 12,93 14,77 14,47 

 

Análise e Considerações: 

Na análise dos óbitos infantis evidenciou que a grande maioria acontece no período neonatal (81,8%) e em 

bebes prematuros e/ou com baixo peso ao nascer (88%), havendo, inclusive, aumento do número de óbitos 

em RN com menos de 25 semanas (65,3%), enfatizando a necessidade da atuação na melhoria de qualidade 
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da assistência à gestante no pré natal. Diante dos fatos, o município tem procurado aprimorar o 

acompanhamento da gestante pela unidade de saúde, com busca ativa para os casos de falta ou não 

realização de exames solicitados. 

Outra ação realizada foi a discussão do tema entre setores envolvidos e o monitoramento das ações pelas 

unidades de saúde, entre elas: 

 Discussão de casos (óbitos ou RN com near miss) como pauta mensal das unidades; 

 Participação colaborativa da equipe de saúde em caso de investigação de óbito; 

 Devolutiva de óbitos pós neonatais à tutoras de pediatria para discussão de casos com a equipe; 

 Monitoramento das buscas ativas em caso de falta; 

 Melhoria no sistema de Agendamento de 1º consulta do binômio Mãe- RN pelas maternidades; 

 Reforço e Descentralização das Ações do 5º dia de vida do RN; 

 Monitoramento da garantia de 1º consulta do binômio Mãe- RN até o 10 dia de vida; 

 Monitoramento do Aprazamento Rotativo de Puericultura, principalmente em RN de Alto Risco. 

 

Na busca de vincular as gestantes a sua maternidade de referência, de acordo com a classificação de risco, 

existe um cronograma onde as gestantes que realização o pré natal nas Unidades de Saúde visitam o Hospital. 

A essas ações soma-se agora a implantação do Plano de Parto, instrumento que possibilita as equipes um 

trabalho mais objetivo sobre Parto Normal e Humanização do Parto. Estas ações realizadas na Rede Materno 

Infantil refletiram positivamente no alcance da meta.  

Com relação a ação de matriciamento, que consiste no apoio presencial da equipe de CAPS junto as equipes 

de Atenção Primária buscando fortalecer o cuidado em saúde mental através da construção conjunta de 

planos de cuidado e discussão do processo de trabalho envolvendo a atenção às pessoas em sofrimento ou 

com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas, reuniões 

sistematizadas entre equipes vem ocorrendo e fortalecendo esta integração do cuidado. 

Na busca de uma educação continuada das equipes e melhoria no atendimento, as ações de saúde mantel 

conta com o matriciamento dos CAPS ao pronto Atendimento das UAIS, o qual tem promovido a 

reestruturação do fluxo de atendimento de urgência e emergência da Rede de Saúde Mental, proporcionando 

um de atendimento mais humanizado. 

Outra atividade importante, feita pelo grupo de trabalho da Rede de Saúde Mental, foi a reelaboração de 

Instrumento de Estratificação de Risco em Saúde Mental, o que possibilita melhorar a qualidade da 

assistência prestada, viabilizando o acesso oportuno ao serviço. 

Os acidentes de trânsito, os homicídios e os suicídios respondem, em conjunto, respondem por cerca de dois 

terços dos óbitos por causas externas, e quando isso ocorre é importante a implantação de diretrizes clínicas 

e protocolos para o atendimento humanizado, seguro e resolutivo. Buscado tal atendimento o município 

utiliza-se do protocolo de Manchester, difundido para todos níveis de atenção da Rede em especial nos 

prontos atendimentos das UAI. 

Dando continuidade ao cuidado destes paciente, o município reorganizou os Fluxos de referência e 

contrarreferência quanto da Reabilitação, realocou a Junta Reguladora das Redes Temáticas para Diretoria 

de Regulação, organizou o fluxo de atendimento de Pós-operatório de cirurgia ortopédica e cardíaca do 

HMMDOLC para o CER e melhorou os serviços prestados pela Empresa Air Liquide, conseguimos diminuir 

muito o tempo de internação (equipamentos instalados em até dois dias). 
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5.3. VIGILÂNCIA EM SAÚDE E AÇÕES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

 

Diretriz 

Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das ações e redução dos riscos e agravos à saúde da 

população por meio das ações de promoção, prevenção e proteção à saúde. 

 

 

Objetivo 

Qualificar as ações e serviços, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atenção à Saúde 

Promover ações junto à Atenção Primária à Saúde para estimular o envelhecimento ativo e saudável das 

pessoas. 

Combater o Aedes Aegypt. 

 

Resultados Esperados 

Redução de infecções causadas pelo Aedes aegypt. 

Monitorar a qualidade da água para população. 

Disponibilizar ao cidadão formas de atenção complementar aos tratamentos tradicionais. 

Melhorar as condições de saúde das pessoas em situação de excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), 

diabetes e hipertensão. 

 

 

Indicadores 

Tabela 18 Indicadores do Programação Anual de Saúde referentes a macro diretriz da Vigilância em Saúde e 
Ações de Promoção da Saúde 

INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META 2018 
1º 

QUADRIMESTRE 
2º 

QUADRIMESTRE 
3º 

QUADRIMESTRE 

Proporção de casos de doenças 
de notificação compulsória 
imediata (DNCI) encerradas em 
até 60 dias após notificação. 

> melhor % 92,71 94,34 96,64 95,76 
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INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META 2018 
1º 

QUADRIMESTRE 
2º 

QUADRIMESTRE 
3º 

QUADRIMESTRE 

Proporção de óbitos de 
mulheres em idade fértil (10 a 49 
anos) investigados. 

> melhor % 96,81 96,61 98,18 100 

Número de casos novos de aids 
em menores de 5 anos. 

< melhor 
nº 

absoluto 
1 1 0 0 

Número absoluto de óbitos por 
dengue 

< melhor 
nº 

absoluto 
2 0 0 0 

 

Análise e Considerações: 

O encerramento dos casos notificados é importante para avaliar a eficiência de um sistema de vigilância 

epidemiológica quanto à sua agilidade em encerrar casos notificados e fornecer conhecimento de casos 

confirmados e descartados e, por conseguinte orientar a aplicação e avaliação das medidas de controle em 

tempo hábil. O encerramento deve ser efetuado dentro de um prazo de tempo estabelecido por normas 

técnicas, que varia de acordo com o agravo notificado. As investigações iniciam desde o momento da 

notificação, articulado com toda a rede de assistência e vigilâncias. Alguns agravos dependem de resultados 

de exames do Laboratório Central de Saúde Pública como o LACEN/ MG Laboratório Central de Saúde 

Pública de MG, Fundação Nacional Ezequiel Dias - Funed, ou outros. São realizadas ações de fortalecimento 

do processo de registro, para cumprimento do tempo oportuno determinado em legislação. 

Detectar casos de óbitos maternos não declarados, ou descartar, após investigação, permite definir se os 

óbitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. 

Identifica, também, fatores determinantes que originaram o óbito materno, com o objetivo de apoiar aos 

gestores locais na adoção de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorrência de 

eventos similares. 

A investigação inicia desde o momento da notificação, articulado com toda a rede de assistência. Realizado 

visita domiciliar, análise de prontuário médico, discutido caso com membros do comitê de mortalidade para 

encerramento da causa. Compartilhado com a rede de assistência para que ações e medidas sejam 

desencadeadas para evitar mais ocorrência de óbitos maternos. É muito importante também na investigação 

a identificação de situação de risco em que a família se encontra após o óbito da mulher. O prazo preconizado 

pelo MS é de 120 dias. O objetivo do Comitê é realizar a investigação precocemente sendo estabelecida 

estratégias de envio mais rápido para unidade, até mesmo como forma de identificar situação em que a 

família se encontra após o óbito da mulher. 

Felizmente o município tem apresentado poucos casos novos de aids, na população de menores de 5 anos de 

idade. Porem a transmissão vertical da sífilis tem preocupado, diante deste fato o município, realizou neste 

último quadrimestre palestras em 08 empresas de Uberlândia sobre sífilis e outras IST com público estimado 

em 1000 pessoas. 

A identificação dos criadouros predominantes, localização e a situação de infestação pelo mosquito Aedes 

aegypti no município possibilita o direcionamento das ações do controle nos bairros mais críticos, e este 

monitoramento é realizado através do LIRAa - Levantamento de Índice Rápido. No mês de outubro de 2018 

foi realizado o 4º LIRAa, que apontou índice de 4% , além deste levantamento foram instaladas 952 

armadilhas para avaliação das ovitrampas. 

Diante deste diagnostico, a equipe da vigilância em saúde disponibilizou uma enfermeira que junto com os 

Supervisores do Programa Controle do Aedes visitaram todas unidades de saúde (UBSF) abordando a 

importância da preparação para período endêmico Dengue (dúvidas, fichas notificação, pedido de exames, 
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resultados de exames, preparar equipe com informações) e orientando os profissionais responsáveis de cada 

UBSF a importância da s notificações de Arboviroses para o Supervisor do Programa Controle do Aedes, e 

consequentemente preparando as unidades para intensificar as ações de combate ao Aedes. 

Por isso as visitas domiciliares em imóveis são realizadas continuamente, e a coleta de pneus em borracharias 

é realizada por região através de rotas definidas e através da solicitação do morador que ocorre nas visitas 

domiciliares do ACZ e solicitação via telefone. 

Eventos como palestras e stands nas empresas voltados para a orientação sobre as formas de prevenção de 

doenças transmitidas pelo Aedes também foram realizados durante todo o ano. 

O trabalho do Agente Comunitário de Saúde é diariamente registrado e acompanhadas por supervisores da 

zoonoses que prontamente auxiliam em qualquer dificuldade. 

No site: http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/19272.pdf, o cidadão tem acesso ao 

Boletim de Vigilância em Saúde, e poderá ter mais informações quanto ao Consolidado das pesquisas do 

LIRAa, Levantamento de infestação do Aedes aegypti, da Situação epidemiológica da DENGUE, 

CHIKUNGUNYA E ZIKA entre outras. 

 

 

 

5.4. ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

Diretriz 

Garantir o acesso da população aos medicamentos essenciais e contemplados nas políticas públicas, 

contribuindo para a qualificação e humanização do serviço prestado no município. 

 

Objetivo 

Realizar o atendimento à demanda da Assistência Farmacêutica com qualidade, assim como, realizar uma 

gestão orçamentaria e financeira eficaz, garantindo a integralidade do atendimento. 

 

Resultados Esperados 

Promover o acesso da população uberlandense aos medicamentos contemplados nas políticas públicas e ao 

cuidado farmacêutico. 

 

 

  

http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/19272.pdf
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Indicadores 

Tabela 19 Indicadores do Programação Anual de Saúde referentes a macro diretriz da Assistência Farmacêutica 

INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META 2018 
1º 

QUADRIMESTRE 
2º 

QUADRIMESTRE 
3º 

QUADRIMESTRE 

Porcentagem de 
farmácias Clínicas 
implantadas 

> melhor % 22 6,6 6,6 6,6 

Número de 
pacientes atendidos 
Programa Remédio 
em Casa 

> melhor 
nº 

absoluto 
> 2.006 pessoas 2.172 2.103 2.681 

Índice de 
reclamações 
inerentes a 
assistência 
farmacêutica 
registrada na 
Ouvidoria 

< melhor % < 0,045 0,0116 0,0034 0,0057 

 

Análise e Considerações: 

 

Apesar da porcentagem de farmácias Clínicas implantadas apresentar resultado desfavorável, devido à 

impossibilidade de contratação, o município vem incentivando seus farmacêuticos a praticarem o uso 

racional de medicamentos. O profissional, entre outras funções, orienta o uso correto do medicamento, em 

conjunto com a equipe multiprofissional dos hospitais e ambulatório, reduzindo o tempo de internação e 

melhorando a adesão destes ao tratamento, buscando assim, uma melhor qualidade de vida para o paciente. 

Atua também na gestão da farmacoterapia, revisando aspectos da seleção, administração e resultados 

terapêuticos obtidos. Fornece educação e orientação ao paciente. 

O Programa Remédio em Casa entrega, na casa do cidadão, medicamentos anti-hipertensivos e 

hipoglicemiantes orais em quantidade suficiente para 30 dias aos portadores de hipertensão arterial e 

diabetes mellitus estáveis e controlados em acompanhamento nas Unidades de Saúde. Também são 

atendidos pelo programa, os pacientes com dificuldade de locomoção e acamados cadastrados no serviço. 

Este indicador apresenta resultado favorável, devido ao comprometimento de toda equipe da Secretaria de 

Saúde, principalmente a participação da equipe da Atenção Primária. A tendência deste indicador é de 

crescimento. 

O índice de reclamações tem por finalidade apresentar um termômetro do comportamento do setor de 

atendimento relacionados a assistência farmacêutica. Contempla porcentagem de reclamações recebidas na 

ouvidoria da assistência farmacêutica em relação a cada quadrimestre. Este indicador apresenta resultado 

favorável, atribuímos este resultado a padronização dos procedimentos e envolvimento de toda equipe. 
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5.5. GESTÃO DOS SERVIÇOS E CIDADANIA 

 

Diretriz 

Fortalecer a atuação e deliberação das Políticas Públicas na Gestão dos Serviços em Saúde, com investimento 

em recursos humanos e infraestrutura, assim como promover a participação do controle social no município. 

 

Objetivos 

Fortalecer e qualificar a Gestão do Trabalho e da Educação Permanente em Saúde. 

Desenvolver e coordenar a política de educação permanente em consonância com o Mapa Estratégico da 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Qualificar a Gestão do Financiamento em Saúde no município.  

Investir em infraestrutura das Unidades de Saúde 

Investir em Tecnologias da Informação necessárias ao bom funcionamento da Gestão Municipal de Saúde. 

Fortalecer a Ouvidoria como instrumento de Gestão e cidadania. 

Fortalecer os conselhos como instrumento de controle social. 

Reestruturar a Central de Transporte Sanitário. 

 

Resultados Esperados 

Qualificar os profissionais de saúde para o atendimento de excelência ao cidadão. 

Modernizar os processos de gestão do financiamento em saúde. 

Oferecer serviços de saúde humanizados em estrutura física adequada e com processos definidos. 

Assegurar a humanização dos atendimentos aos usuários e a confiabilidade da Gestão. 

Otimizar, agilizar o atendimento prestado ao cidadão quanto ao transporte. 

 

Indicadores 

Tabela 20 Indicadores do Programação Anual de Saúde referentes a macro diretriz da Gestão dos Serviços e 
Cidadania 

INDICADORES POLARIDADE UNIDADE META 2018 
1º 

QUADRIMESTRE 
2º 

QUADRIMESTRE 
3º 

QUADRIMESTRE 

Número de Urnas de 
Manifestações Ativas 

> melhor nº absoluto 88 94 94 96 

Nº de Unidades 
construídas 

> melhor nº absoluto 4 0 0 0 

Nº de unidades de Saúde 
Reformadas/Ampliadas 

> melhor nº absoluto 09 0 0 0 
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Análise e Considerações: 

A opinião do usuário, seja reclamações ou elogios, são excelentes ferramentas desde que sejam tratadas 

como um caminho de aprendizado. Não basta solucionar o problema para aquele usuário que reclamou. É 

necessário entender o “fato-origem” da reclamação e criar uma solução. Portanto, manter a pesquisa de 

opinião é fundamental para a detecção de falhas no processo. Manter as Urnas de Manifestações ativas 

permite monitorar e ajustar os processos que devem ser realizados periodicamente. Ressaltamos que o 

recolhimento das Manifestações depositadas nas Urnas pelos usuários é feito mensalmente por um Técnico 

da Ouvidoria, o qual há uma programação com o trajeto para percorrer todas as Unidades e Setores da 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Haviam instaladas 71 Urnas de Manifestações Ativas, que foram colocadas de 2017 a 2018 no decorrer do 

tempo foram afixadas mais 25, totalizando 96. Dessas Urnas, 02 foram instaladas no 3º Quadrimestre/2018, 

podendo ser ampliadas na medida que novas unidades de Saúde forem sendo inauguradas. 

UBSFs construção Marta Helena, jardim Ipanema, Jardim das Palmeiras - 20% do valor recurso 

recebido, referente à elaboração dos projetos Arquitetônicos e complementares que já estão prontos e sendo 

preparada a licitação para dar a ordem de início de obra. 

UPA Córrego do Óleo - Fica revogada a Portaria nº 2.915/GM/MS, de 21 de setembro de 2010, publicada no 

Diário Oficial da União nº 183, de 23 de setembro de 2010, Seção 1, página 59, que habilita, em Investimento, 

Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h Cidade Verde II, córrego do óleo) no Município de Uberlândia 

(MG), por descumprimento de prazo, conforme anexo a PORTARIA Nº 1.653, DE 11 DE JUNHO DE 

2018  foram devolvidos os recursos financeiros repassados, acrescidos da correção monetária prevista em lei. 

UPA Novo Mundo – PORTARIA Nº 3.583, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2018 (*)§ 1º A readequação da rede física 

do SUS de que trata esta Portaria consiste na alteração da utilização do imóvel como tio de estabelecimento 

de saúde diferente do originalmente pactuado.  § 2º Para fis do § 1º, o imóvel inicial poderá ser destinado a 

mais de um tio e subtio de estabelecimento de saúde, desde que observadas a classificação e as normas do 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES.  § 3º A readequação da rede física do SUS 

dependerá de solicitação do ente federativo interessado e aprovação do Ministério da Saúde, observado o 

disposto no art. 2º do Decreto nº 9.380, de 2018, e nesta Portaria. 

UPA Pacaembu - Executado 94,51% da obra apresentando não conformidades relatadas pela fiscalização. 

PORTARIA Nº 3.583, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2018 (*)§ 1º A readequação da rede física do SUS de que trata 

esta Portaria consiste na alteração da utilização do imóvel como tio de estabelecimento de saúde diferente 

do originalmente pactuado.  § 2º Para fis do § 1º, o imóvel inicial poderá ser destinado a mais de um tio e 

subtio de estabelecimento de saúde, desde que observadas a classificação e as normas do Cadastro Nacional 

de Estabelecimentos de Saúde – CNES.  § 3º A readequação da rede física do SUS dependerá de solicitação 

do ente federativo interessado e aprovação do Ministério da Saúde, observado o disposto no art. 2º do 

Decreto nº 9.380, de 2018, e nesta Portaria. 

UBSF Novo Umuarama - conclusão da obra prevista para fevereiro/ 2019 e posterior inauguração 

Construção UBSF Shopping Park - Pagamento será efetuado nos termos da Portaria nº 381/2017 -projeto 

arquitetônico definido com implantação e aprovação da Vigilância Sanitária e iniciou se a elaboração dos 

projetos complementares e planilha orçamentária. Assim estamos realizando a confecção e aprovação da 

requisição financeira; elaboração do edital licitatório; abertura da licitação com contratação da empresa e 

ordem de início de serviço em atenção aos prazos previstos na portaria. 
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SVO - Estão faltando o alambrado e a geladeira para finalizar a reforma e ampliação do SVO 

CAPS - Quanto à construção do CAPS estamos aguardando resposta. 

Com relação a todas as reformas e ampliação já foram contratadas as empresas vencedoras dada a ordem de 

início de serviço e estão em andamento: UBSFs Cruzeiro dos Peixotos; Alvorada; Custódio Pereira; 

Miraporanga; Santa Rosa; Morada Nova; Tangará/Rio das Pedras; UBSF São Jorge II; Santa Luzia.  

 

 

 

6. EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

 

As informações aqui disponibilizadas são oriundas da Contabilidade Geral da Prefeitura. 

Cabe ao gestor de saúde, a garantia de registro dos dados no o Sistema de Informações sobre Orçamentos 

Públicos em Saúde – SIOPS, nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados homologados, 

aos quais conferirá fé pública para todos os fins previstos na Lei Complementar 141. Porém, com a mudança 

na prestação de contas, este sistema não disponibilizou a versão de transmissão que nos dá acesso aos 

relatórios gerados pelo sistema 

Uma das principais funcionalidades do SIOPS é calcular automaticamente a aplicação mínima da receita de 

impostos e transferências vinculadas às ações e serviços públicos de saúde de cada ente federado. 

A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3º, estabelece quais despesas são consideradas como “ações e 

serviços públicos de saúde” e no 4º, quais despesas não são consideradas, desta forma fez-se o levantamento 

desse percentual e chegou a uma aplicação de 22,28% dos recursos próprios em saúde, no 1º Quadrimestre, 

25,2819 no 2º Quadrimestre e 27,93 no terceiro. 

Os municípios deverão aplicar, anualmente, em ações e serviços públicos de saúde, no mínimo 15% da 

arrecadação dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e 159 da Constituição Federal. 

 

 

Figura 2 Porcentagem de recursos próprios aplicados em Ações e Serviços Públicos em Saúde, por quadrimestre 
no ano de 2018 
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6.1. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS 

 

Tabela 21 Execução Orçamentaria 
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6.2. TERMOS DE COLABORAÇÃO  

 

No que tange à concessão às Entidades, dentre os vários Termos de Colaboração/2018 firmados com a Secretaria 

Municipal de Saúde, algumas detêm uma peculiaridade, centrada num Acolhimento Transitório, envolvendo atividades 

de hospedagem, associadas a um atendimento, mais especificamente aos acompanhantes de pacientes internados no 

Hospital de Clínicas UFU e Hospital do Câncer. 

A fim de reforçar esta necessidade, se torna necessário enfatizar, o inciso II, do Art. 7º da Lei nº 8.080 de 19/09/90 que 

aponta o princípio da integralidade de assistência ao cidadão que abarca, de certa forma, os cuidados ofertados por 

estas Entidades, através da celebração dos Termos de Colaboração com o ente público municipal - Secretaria 

Municipal de Saúde, que objetivamente é um instrumento no qual são formalizadas parcerias estabelecidas pela 

Administração Pública com Organizações da Sociedade Civil, envolvendo a consecução de finalidades de interesse 

público e recíproco, envolvendo a transferência de recursos. 

É salutar a informação de estas Entidades apresentaram Relatório de Atividades, onde descreveram suas atuações e o 

Plano de Trabalho, parte integrante do Termo de Colaboração, conforme Lei 13019/2014, que estabelece o regime 

jurídico das parcerias entre a administração pública e as organizações da sociedade civil, em regime de mútua 

cooperação, para a consecução de finalidades de interesse público e recíproco, mediante a execução de atividades ou 

de projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de colaboração, em termos de 

fomento ou em acordos de cooperação; define diretrizes para a política de fomento, de colaboração e de cooperação 

com organizações da sociedade civil; e altera as Leis nº 8.429, de 2 de junho de 1992, e 9.790, de 23 de março de 1999. 

Por fim, merece destaque, novamente os direitos apontados na Constituição Federal / 1988, assim descritos: 

Art. 6º São direitos sociais a educação, a saúde, a alimentação, o trabalho, a moradia, o 

transporte, o lazer, a segurança, a previdência social, a proteção à maternidade e à 

infância, a assistência aos desamparados, na forma desta Constituição.  
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Tabela 22 Unidades Subvencionadas ligadas a SMS do município de Uberlândia-MG, no período de 01/01/2018 a 30/08/2018 
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6.3. INDICADORES FINANCEIROS 

 

 Indicador Resultados 

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 20,01 %   

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 50,72 %   

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para 
o Município 

18,09 %   

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos 
para a saúde no Município   

88,60 %   

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da 
União para o Município 

60,67 %   

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita 
Total do Município 

53,16 %   

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 837,27   

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 13,17 %   

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 2,20 %   

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 19,92 %   

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 2,68 %   

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 39,13 %   

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com 
saúde 

38,40 %   

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 27,93 %   

Fonte: SIOPS - 2018 / 6° Bimestre 

 
 

Observações: 

 Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situação de Entrega estão sendo calculados pela 

segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as 

disposições da Lei nº. 4320, de 17 de março de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro 

Nacional, sobre os demonstrativos que deverão compor o Relatório Resumido da Execução 

Orçamentária (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06). 

 O indicador 3.2 (Participação da receita própria aplicada em Saúde) é calculado em conformidade 

com a Emenda Constitucional n.º 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde n.º 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsável pelo 

SIOPS, o cálculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas fases da despesa. 

 Na consulta "Série Histórica", o usuário poderá tabular os indicadores, segundo o cálculo adotado 

pelo sistema, que se utiliza das seguintes fases/estágios: 

 Para os indicadores 1.1 a 1.6: a fase realizada da receita (não é afetada pela simulação, que só modifica 

os valores de despesa). 

 Para os indicadores 2.1 a 2.5: o estágio liquidado da despesa. 

 Para o indicador 3.2 (cálculo tradicional): o estágio de despesa utilizado modificou-se ao longo do 

tempo, conforme descrito abaixo: 

 De 2000 a 2001 - despesa empenhada 

 De 2002 a 2003 - despesa liquidada 
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 A partir de 2004 - despesa empenhada, sendo deduzidos os restos a pagar sem disponibilidade 

financeira e os restos a pagar com disponibilidade financeira do exercício anterior cancelados no 

exercício considerado. 

 Na consulta "Fases da despesa", o usuário poderá simular os indicadores pelo estágio da despesa que 

desejar, não sendo, porém, os valores necessariamente coincidentes com os demonstrados nas 

consultas "Indicadores" e "Série Histórica". 

 

 

 

6.4. CÁLCULO DO PERCENTUAL DE RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS EM SAÚDE CONFORME A LEI 

COMPLEMENTAR 141 / 2012 

 

Quadro A - Receitas de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais Vinculadas à Saúde 

Receitas Previsão Atualizada 
2018 

Receita Realizada Até 
Bim/2018 

Receita Orçada 
2019 

Impostos (I) 526.600.568,00 471.589.443,29 551.315.000,00 

        ITR 0,00 0,00 0,00 

        IPTU 102.484.000,00 75.894.812,42 95.000.000,00 

        IRRF 55.196.000,00 56.500.651,36 65.000.000,00 

        ITBI 64.626.000,00 69.902.185,21 68.000.000,00 

        ISS 268.020.000,00 239.217.036,64 282.000.000,00 

        Multas e Juros de Mora de Impostos 15.000.000,00 3.674.892,97 5.600.000,00 

        Multas e Juros de Mora da Dívida Ativa 6.264.306,00 8.353.350,28 10.510.000,00 

        Dívida Ativa de Impostos 15.010.262,00 18.046.514,41 25.205.000,00 

Transferências da União (II) 91.670.083,00 83.451.272,88 96.109.000,00 

        Cota-Parte FPM 85.000.000,00 75.265.705,44 89.000.000,00 

        Cota-Parte ITR 3.864.000,00 5.287.168,08 4.119.000,00 

        Lei Compl. nº 87/96 - Lei Kandir 2.806.083,00 2.898.399,36 2.990.000,00 

Transferências do Estado (III) 656.987.000,00 701.006.847,02 772.449.000,00 

        Cota-Parte do ICMS 505.000.000,00 555.063.046,63 615.000.000,00 

        Cota-Parte do IPVA 145.000.000,00 137.835.829,68 150.000.000,00 

        Cota-Parte do IPI - Exportação 6.987.000,00 8.107.970,71 7.449.000,00 

Receitas de Impostos e Transferências 
Constitucionais e Legais Vinculadas à Saúde (IV 
= I + II + III) 

1.275.257.651,00 1.256.047.563,19 1.419.873.000,00 

Fonte: SIOPS - 2018 / 6° Bimestre 
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Quadro B - Receitas de Transferências de Recursos do SUS 
Transferências de Recursos do SUS Previsão 

Atualizada 2018 
Receita Realizada 

Até Bim/2018 
Receita Orçada 

2019 

União (V) 207.526.000,00 192.750.171,71 209.512.460,00 

        Receita de Prest Serviços (SIA/SIH) 0,00 0,00 0,00 

        Atenção Básica 34.379.000,00 38.029.301,65 33.100.000,00 

        Atenção de Média e Alta Complexidade 
Ambulatorial e Hospitalar 

147.136.000,00 128.497.919,11 146.130.460,00 

        Vigilância em Saúde 6.248.000,00 5.784.374,05 6.480.000,00 

        Assistência Farmacêutica 3.735.000,00 3.425.372,28 3.042.000,00 

        Gestão do SUS 529.000,00 88.000,00 490.000,00 

        Investimentos na Rede de Serviços de Saúde 0,00 0,00 0,00 

        Outras Transferências Fundo a Fundo 876.000,00 37.589,62 195.000,00 

        Convênios 2.984.000,00 0,00 1.495.000,00 

        Outras Transferências da União 11.639.000,00 16.887.615,00 18.580.000,00 

Estado (VI) 46.600.000,00 23.920.190,60 44.241.000,00 

        Receita de Prest Serv. ao Estado 0,00 0,00 0,00 

        Convênios 30.000,00 0,00 0,00 

        Outras Transferências do Estado 46.570.000,00 23.920.190,60 44.241.000,00 

Municípios (VII) 0,00 0,00 0,00 

        Receita de Prest Serv. a Municípios 0,00 0,00 0,00 

        Convênios 0,00 0,00 0,00 

        Transferências de outros Municípios 0,00 0,00 0,00 

        Rec. Prest. Serv. a Consórcios de Saúde 0,00 0,00 0,00 

Outras Receitas do SUS (VIII) 9.000,00 624.115,63 49.000,00 

        Remuneração de Depósitos Bancários 9.000,00 624.115,63 49.000,00 

        Rec Prest. Serv. Instituições Privadas 0,00 0,00 0,00 

        Receita de outros serviços de saúde 0,00 0,00 0,00 

Receita de Operações de Crédito (IX) 0,00 0,00 0,00 

Outras Receitas para Financiamento da Saúde (X) 0,00 0,00 0,00 

Total (XI = V + VII + VII + VIII + IX + X) 254.135.000,00 217.294.477,94 253.802.460,00 

Fonte: SIOPS - 2018 / 6° Bimestre 
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Quadro C - Despesa Total com Ações e Serviços Públicos de Saúde 

Despesas 
Dotação Atual 

2018 
Desp Empenh 
Até Bim/2018 

Des Liquidada 
Até Bim/2018 

Despesa Paga 
Até Bim/2018 

Despesa 
Orçada2019 

Despesas Correntes (XII) 595.946.965,49 551.312.395,13 539.735.574,00 530.479.431,45 621.182.160,00 

        Pessoal e Encargos Sociais 75.339.701,34 74.601.904,29 74.038.838,30 74.038.838,30 77.690.000,00 

        Juros e Encargos da Dívida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

        Outras Despesas Correntes 520.607.264,15 476.710.490,84 465.696.735,70 456.440.593,15 543.492.160,00 

Despesas de Capital (XIII) 31.498.762,72 15.193.366,31 7.395.163,60 7.077.604,61 29.057.115,00 

        Investimentos 31.498.762,72 15.193.366,31 7.395.163,60 7.077.604,61 29.057.115,00 

        Inversões Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

        Amortização da Dívida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR 
CANCELADOS (XIV) 

N/A 0,00 0,00 0,00 N/A 

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS À PARCELA DO PERCENTUAL MÍNIMO 
QUE NÃO FOI APLICADA EM AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM EXERCÍCIOS ANTERIORES (XV) 

N/A 0,00 0,00 0,00 N/A 

Total (XVI = XII + XIII - XIV - XV) 627.445.728,21 566.505.761,44 547.130.737,60 537.557.036,06 650.239.275,00 
INATIVOS E PENSIONISTAS (Impostos e Transferências) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
DESPESA COM ASSISTÊNCIA À SAÚDE QUE NÃO ATENDE AO PRINCÍPIO DE ACESSO 
UNIVERSAL (Impostos e Transferências) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Recursos Ordinários 3.863.715,87 3.448.105,84 1.848.001,02 1.848.001,02 3.747.084,00 

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes dos Governos Federal e 
Estadual - Recursos do Exercício Corrente 

246.950.205,68 208.121.906,55 194.096.475,31 192.319.800,91 
252.302.460,0

0 

Transferências de Convênios destinadas à Saúde - Recursos do Exercício Corrente 671.129,29 405.435,02 405.435,02 405.435,02 1.500.000,00 

Operações de Crédito vinculadas à Saúde - Recursos do Exercício Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Royalties do Petróleo destinados à Saúde - Recursos do Exercício Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros Recursos Destinados à Saúde - Recursos do Exercício Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR 
CANCELADOS 

N/A 0,00 0,00 0,00 N/A 

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS À PARCELA DO PERCENTUAL MÍNIMO 
QUE NÃO FOI APLICADA EM AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM EXERCÍCIOS ANTERIORES 

N/A 0,00 0,00 0,00 N/A 

OUTRAS AÇÕES E SERVIÇOS NÃO COMPUTADOS (Impostos e Transferências) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
DESPESAS COM SAÚDE NÃO COMPUTADAS PARA FINS DE APURAÇÃO DO PERCENTUAL 
MÍNIMO (XVII ) 

251.485.050,84 211.975.447,41 196.349.911,35 194.573.236,95 257.549.544,00 

Despesa Total com Ações e Serviços Públicos de Saúde (XVIII = XVI - XVII) 375.960.677,37 354.530.314,03 350.780.826,25 342.983.799,11 392.689.731,00 

Fonte: SIOPS - 2018 / 6° Bimestre 
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Quadro D - Cálculo das Despesas Próprias em Ações e Serviços Públicos de Saúde, Conforme LC 141/2012 

Itens 
Cálculo das Despesas Próprias em 

Ações e Serv. Pub. de Saúde 

Despesas com Ações e Serviços Públicos de Saúde (XIX)* 354.530.314,03 

(-) RP's não processados inscritos em 2018 sem disponibilidade 
financeira (XX) 

3.749.487,78 

        Disponibilidade Financeira em saúde - 2018 0,00 

        Restos a Pagar Não Processados Inscritos em Saúde - 2018 3.749.487,78 

(=) Despesas com Recursos Próprios (XXI = XIX - XX) 350.780.826,25 

% de Recursos Próprios aplicados em ASPS** Fonte (XXII = XXI / IV) ¹ 27,92 

Despesa mínima a ser aplicada em ASPS (XXIII= IV * 15% LC 141) 188.407.134,47 

Despesa mínima a ser aplicada em ASPS (XXIV= IV * % Lei Orgânica 
ou Constituições) 

N/A 

Despesa mínima a ser aplicada em ASPS (XXV) 188.407.134,47 

Limite não cumprido (XXVIII) 0,00 

Fonte: SIOPS - 2018 / 6° Bimestre 

(*) Informado na pasta de Despesa por Fonte e Restos a Pagar 

(**) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde 

1) O Percentual (%) na coluna "Cálculo da Desp Própria em Ações e Serv. Púb. De Saúde" é calculado da seguinte forma: 

linha "(=) Despesas com Recursos Próprios (XXII = XVIII - XIX - XX - XXI)" / "Receitas de Impostos e Transferências 

Constitucionais e Legais Vinculadas à Saúde (IV = I + II + III)" X 100.  

 

 

 

 

7. AUDITORIAS 

 

7.1. AUDITORIA Nº 35  

Demandante: Gabinete do Secretário Municipal de Saúde  

Unidade Auditada: ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA À CRIANÇA DEFICIENTE- AACD  

Período auditado: Junho de 2016 a maio de 2017  

Fase Analítica: 05/10/2017 a 31/10/2017  

Fase Operativa: 27/11/2017 a 30/11/2017. 

Término do Relatório Inicial-Preliminar: 26/12/2017.  

Término do Relatório Final: 16/02/2018.  
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Finalidade: Realizar auditoria assistencial na ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA À CRIANÇA DEFICIENTE- 

AACD (CNES: 2169207) em cumprimento à programação anual do Núcleo Municipal de Auditoria Assistencial 

da Secretaria Municipal de Saúde de Uberlândia.  

Recomendações:  

 Adequar-se ao Contrato 307/2015, firmado com a Secretaria Municipal de Saúde.  

 Anexar nos prontuários devidamente preenchidos, cópias das notas fiscais com assinaturas do 

médico autorizador e do responsável pelo paciente.  

 Atentar para os resultados da pesquisa de satisfação com o usuário, utilizando-as para ações de 

melhorias.  

 Adequar os serviços prestados ao usuário conforme Contrato 307/2015, CNES e legislações 

vigentes.  

 Estruturar plano de ação de melhorias após análise da pesquisa de satisfação de usuários, conforme 

Contrato 307/2015.  

 
Encaminhamentos:  

 Ofício à ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA A CRIANÇA DEFICIENTE-AACD enviando o Relatório Final 

de Auditoria para conhecimento e providências.  

 Memorando ao Gestor Municipal encaminhando o Relatório Final de Auditoria para conhecimento 

e providências.  

 Memorandos ao Núcleo de Avaliação de Contratos de Gestão, à Diretoria de Controle, Regulação e 

Avaliação para conhecimento e providências.  

 

 

 

7.2. AUDITORIA Nº 36 

 

Demandante: Ministério Público Estadual 

Unidade Auditada: MEDILAR GESTÃO EM SAÚDE – VIVER EMERGÊNCIAS MÉDICAS UBERLÂNDIA LTDA 

Período auditado: Junho de 2017 a abril 2018 

Fase Analítica: 10/03/2018 a 13/04/2018 

Fase Operativa: 16/04/2018 a 19/04/2018 

Término do Relatório Inicial-Preliminar: 30/04/2018 

Término do Relatório Final: 07/06/2018 
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Finalidade:  

 Realizar auditoria assistencial na MEDILAR GESTÃO EM SAÚDE (CNES: 7596693) para verificar 

fatores de irregularidades, contidos na denúncia anônima, registrada junto MP/MG e enviada ao 

Secretário Municipal de Saúde, por meio do Oficio nº 033/2018/4º PJ/Saúde. 

 Verificar ainda o cumprimento do Contrato nº 624/2014 e seus aditivos, firmados com a Secretaria 

Municipal de Saúde de Uberlândia. 

Recomendações: 

 Manter atualizado o CNES do estabelecimento conforme legislações vigentes. 

 Fazer rigoroso monitoramento do prazo de validade de todos os medicamentos a serem 

dispensados nas viaturas. 

 Implementar o Programa de Controle de Medicamentos, implantado na farmácia. 

Não foi evidenciado outras irregularidades apontadas na denúncia como: 

 Inexistência de manutenção da frota de veículos, documentos de licenciamento vencidos junto ao 

DETRAN, materiais não descartáveis das viaturas não esterilizados devidamente, equipamentos 

das viaturas sem manutenções corretivas e preventivas, ausência de enfermeiro de nível superior e 

não cumprimento adequado da jornada de trabalho dentro da empresa. 

Encaminhamentos: 

 Ofício a MEDILAR GESTÃO EM SAÚDE, enviando o Relatório final de auditoria para conhecimento 

e providências cabíveis. 

 Oficio à Promotoria de Justiça da Comarca de Uberlândia (MPMG), atendendo ao Oficio nº 

0033/2018/4º PJ/Saúde de 28 de fevereiro de 2018 para conhecimento. 

 Memorando ao gestor Municipal, encaminhando o Relatório Final de Auditoria para conhecimento 

e providências cabíveis. 

 Memorando ao Núcleo de Avaliação de Contratos de gestão, à Diretoria de Controle, Regulação e 

Avaliação e à Coordenação de Vigilância Sanitária para conhecimento e providencias cabíveis. 

 

 

7.3. AUDITORIA Nº 37 

 

Demandante: Gabinete do Secretário Municipal de Saúde 

Unidade Auditada: CLÍNICA INFANTIL DOM BOSCO 

Período auditado: outubro de 2017 a maio de 2018 

Fase Analítica: 09/07/2018 a 17/08/2018 

Execução in loco: 20/08/2018 a 23/08/2018 

Término do Relatório Inicial-Preliminar: 11/09/2018 

Término do Relatório Final: 06/11/2018 
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Finalidade:  

 Realizar auditoria programada no prestador de serviços ao SUS, CLÍNICA INFANTIL DOM BOSCO, 

em cumprimento à Programação Anual do Núcleo Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal 

de Saúde de Uberlândia. 

 Verificar ainda o cumprimento do contrato nº 133/2018, firmado com a Secretaria Municipal de 

Saúde de Uberlândia, bem como os fluxos praticados, a qualidade dos serviços prestados, os 

processos de trabalho realizados e a satisfação dos usuários, em conformidade às normas que 

regem o Sistema Único de Saúde – SUS. 

O Relatório Preliminar foi enviado ao estabelecimento de Saúde, CLÍNICA DOM BOSCO, para ciência 

das constatações não conformes que terá prazo de 30 dias corridos, para apresentar manifestações com 

justificativas, das correções das constatações apontadas, por escrito ao NMAA que fará a emissão do relatório 

Final. 

 

Registro Final de Notificação: 

Garantindo o direito ao contraditório e ampla defesa, nos termos do art.5°, inciso LV da Constituição 

Federal de 1988, foi encaminhado por meio do Oficio n°099/2018/NMAA/SMS/SUS, o Relatório Preliminar de 

Auditoria n°37/2018 ao Diretor Geral da Clínica Infantil Dom Bosco Ltda, recebido e assinado pela assistente 

administrativa AVB, em 13/09/18, para conhecimento e solicitando justificativas e/ou manifestação das não 

conformidades apontadas no Relatório. Como até a data, de 06/11/2018, o prestador não apresentou 

manifestação ou solicitou prorrogação de prazo, foi emitido o Relatório Final, encaminhado ao auditado e às 

áreas técnicas da SMS, para ciência e providências cabíveis. 

 

Recomendações: 

 Manter atualizado o CNES do estabelecimento conforme legislações vigentes. 

 Divulgar através de cartaz/folder de sua condição de entidade integrante SUS e gratuidade dos 

serviços prestados e endereço e telefone da Ouvidoria do Município. 

 Implantar Programa de Certificação de Qualidade conforme consta no contrato vigente. 

 Utilizar os resultados da pesquisa de satisfação de usuários para ações de melhorias na instituição. 

 Fazer o rigoroso monitoramento do prazo de validade de todos os medicamentos a serem 

dispensados nos postos de enfermagem e carrinho de emergência. Implementar o controle e 

monitoramento de medicamentos/insumos na farmácia. 

 Identificar os profissionais corretamente e manter os prontuários organizados conforme as 

legislações. 

 Atentar para os resultados da pesquisa de satisfação com o usuário, utilizando-as para ações de 

melhorias e não cobrar consultas de pacientes SUS. 
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Encaminhamentos: 

Em decorrência da auditoria realizada, a equipe de auditores propôs os seguintes encaminhamentos:  

1. Ofício à Clínica Infantil Dom Bosco Ltda, enviando o Relatório Final de Auditoria, para conhecimento 

e providências cabíveis. 

2. Memorando ao Gestor Municipal, enviando o Relatório Final de Auditoria, para conhecimento e 

providências cabíveis. 

3. Memorandos ao Núcleo de Avaliação de Contratos de Gestão, à Diretoria de Controle, Regulação e 

Avaliação e à Coordenação de Vigilância Sanitária, para conhecimento e providências cabíveis. 

 

 

8. PRODUÇÃO ASSISTENCIAL 

 

As planilhas apresentadas a seguir referem-se à produção aprovada dos estabelecimentos do município de 

Uberlândia. Os dados foram colhidos dos arquivos disponibilizados pelo Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde – DATASUS, do Ministério da Saúde, de acordo com instrutivo do Sistema de Apoio 

ao Relatório de Gestão – SARGSUS, os quais foram extraídos, segundo a Esfera Jurídica, Complexidade, 

Grupo dos Procedimentos, Caráter de Atendimento, Financiamento e Forma de Organização em 

consonância com a Tabela SUS. 

As informações se referem aos períodos a partir de janeiro de 2008, quando foi implantada a Tabela de 

Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde – SUS, 

instituída pela portaria GM/MS n.º 321 de 08 de fevereiro de 2007. 

Complexidade: Corresponde à complexidade do procedimento: atenção básica, média complexidade e alta 

complexidade. 

Procedimento, Grupo procedimento, Subgrupo procedimento e Forma organização: Procedimento 

realizado e seu grupo, subgrupo e forma de organização, de acordo com a Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde – SUS. 

Subgrupo procedimento cirúrgicos da Atenção Básica: 

 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 

 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça e do pescoço 

 0413 Cirurgia reparadora 

 0414 Bucomaxilofacial 

Caráter de atendimento: Refere-se aos atendimentos eletivo, urgência, acidente de trabalho, acidente de 

trajeto, outros acidentes de trabalho e outros tipos de lesões e envenenamentos. 

Financiamento: Corresponde à forma de financiamento do procedimento: atenção básica (PAB), assistência 

farmacêutica, Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC), incentivo à alta e média complexidade, 

média e alta complexidade (MAC) e vigilância em saúde. 

Quantidade aprovada: Quantidade de procedimentos aprovados para pagamento pelas Secretarias de 

Saúde. Os dados ora apresentados inferem procedimentos processados nos meses de janeiro a julho de 2018, 

com esfera jurídica municipal. 
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Administração Pública: compõe a federação brasileira: União, estados, DF e municípios. Essas entidades são 

estudadas em Direito Constitucional e também são chamadas de centrais, por concentrar as decisões 

políticas, sobre exercício do poder. São classificadas de Indiretas quando realizam funções burocráticas e 

técnicas. São as autarquias, fundações públicas, empresas públicas e as sociedades de economia mista. 

Entidades Empresariais: são as empresas privadas contratadas para complementação da prestação de 

serviços e ações e serviços. Ex: Check Up, Medphton.. 

 

A data do levantamento para o fechamento deste Relatório foi de 15/02/2019. 

A metodologia utilizada foi a utilização do tabulador – Tabnet, nos arquivos dos dados do Sistema de 

Informação Hospitalar – SIH do Ministério da Saúde e do Sistema de Informação Ambulatorial – SIA do 

Ministério da Saúde, referentes aos meses de janeiro a dezembro de 2018. 

 

8.1. SISTEMA DE INFORMAÇÃO HOSPITALAR - POR LOCAL DE INTERNAÇÃO 

 
Tabela 23 AIH aprovadas por Ano/ Quadrimestres atendimento segundo Esfera Jurídica - 2018 

Esfera jurídica 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Administração Pública 14.528 14.908 11.851 41.287 

.. Federal 7.638 7.538 5.583 20.759 

.. Municipal 6.890 7.370 6.268 20.528 

Entidades Empresariais 507 644 610 1.761 

TOTAL 15.035 15.552 12.461 43.048 

Fonte: DATASUS/SIH, fevereiro 2019. 

Dados do Sistema de Informação Hospitalar – SIH do Ministério da Saúde referente aos Hospitais 

credenciados no Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia, e extraída a produção das AIH 

aprovadas segundo Esfera Jurídica da Tabela SUS, processada nos referidos quadrimestres de 2018. 

 

Tabela 24 AIH aprovadas por Ano/ Quadrimestres atendimento segundo Grupo procedimento - 2018 

Grupo procedimento 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 25  28  18  71  

03 Procedimentos clínicos 8.209  8.392  6.679  23.280  

04 Procedimentos cirúrgicos 6.698  7.036  5.696  19.430  

05 Transplantes de órgãos, tecidos e células 103  96  68  267  

TOTAL 15.035 15.552 12.461 43.048 
Fonte: DATASUS/SIH, fevereiro 2019. 

Dados do Sistema de Informação Hospitalar – SIH do Ministério da Saúde dos Hospitais credenciados ao 

Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia e extraídos a produção das AIH aprovadas 

segundo Grupo procedimento da Tabela SUS, processada nos referidos quadrimestres de 2018. 
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Figura 3 AIH aprovadas por atendimento segundo Grupo procedimento nos anos de 2017 e 2018 

 

 

Tabela 25 AIH aprovadas por Ano/ Quadrimestres atendimento segundo Caráter atendimento - 2018 

Caráter atendimento 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Eletivo 15.035 15.552 12.461 43.048 

Urgência 2.849 3.428 3.080 9.357 

TOTAL 17.884 18.980 15.541 52.405 

Fonte: DATASUS/SIH, fevereiro 2019. 

Dados dos os Hospitais credenciados no Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia e 

extraídos a produção das AIH aprovadas segundo Carácter de Atendimento da Tabela SUS, processada nos 

referidos quadrimestres de 2018. 

 

 

Figura 4 AIH aprovadas por atendimento segundo Caráter atendimento nos anos de 2017 e 2018 

 

Tabela 26 AIH aprovadas por Ano/ Quadrimestres atendimento segundo Complexidade - 2018 
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Complexidade 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Média complexidade 13.385 13.811 11.225 38.421 

Alta complexidade 1.650 1.741 1.236 4.627 

TOTAL 15.035 15.552 12.461 43.048 

Fonte: DATASUS/SIH, fevereiro 2019. 

Dados dos Hospitais credenciados no Sistema Único de Saúde no município de Uberlândia, do Sistema de 

Informação Hospitalar – SIH do Ministério da Saúde e extraídos a produção das AIH aprovadas segundo a 

Média Complexidade e Alta Complexidade por grupos de procedimentos da tabela SUS, processada nos 

referidos quadrimestres de 2018. 

 

 

Figura 5 AIH aprovadas por atendimento segundo Complexidade nos anos de 2017 e 2018 

 

 

 

8.2. SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO 

 

Tabela 27 Quantidade aprovada por Ano/mês processamento segundo Esfera Jurídica - 2018 

Esfera Jurídica 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Administração Pública 4.198.104 4.376.992 3.960.897 12.535.993 

.. Federal 650.120 631.505 600.968 1.882.593 

.. Estadual ou DF 2.006.802 2.166.006 1.845.796 6.018.604 

.. Municipal 1.541.182 1.555.738 1.459.478 4.556.398 

.. Outros 0 23.743 54.655 78.398 

Entid. Empresariais 1.897.487 1.854.732 1.779.174 5.531.393 

Entid sem Fins Lucrativos 25.610 30.347 30.085 86.042 

TOTAL 6.121.201 6.262.071 5.770.156 18.153.428 
Fonte: DATASUS/SIA, fevereiro 2019. 
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Dados do Sistema de Informação Ambulatorial – SIA do Ministério da Saúde de todos os estabelecimentos 

credenciados ao Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia e extraídos a quantidade 

aprovada da produção da tabela SUS por Esfera Jurídica, processada referidos quadrimestres de 2018. 

 

Tabela 28 Quantidade aprovada por Ano/Quadrimestres atendimento segundo Complexidade - 2018 

Complexidade 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Atenção Básica 761.526 754.616 611.704 2.127.846 

Média complexidade 3.270.223 3.244.731 3.178.937 9.693.891 

Alta complexidade 2.052.718 2.216.730 1.895.144 6.164.592 

Não se aplica 36.734 45.994 84.371 167.099 

TOTAL 6.121.201 6.262.071 5.770.156 18.153.428 
Fonte: DATASUS/SIA, fevereiro 2019. 

Dados do Sistema de Informação Ambulatorial – SIA do Ministério da Saúde dos estabelecimentos 

credenciados ao Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia e extraídos a quantidade 

aprovada da produção da tabela SUS por Complexidade, processada referidos quadrimestres de 2018. 

 

 

Figura 6 Quantidade de atendimento aprovada segundo Complexidade nos anos de 2017 e 2018 

 

Tabela 29 Quantidade aprovada por Ano/Quadrimestres atendimento segundo Grupo procedimento - 2018 

Grupo procedimento 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 362.898 427.368 389.452 1.179.718 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 2.314.552 2.238.636 2.140.567 6.693.755 

03 Procedimentos clínicos 1.405.853 1.407.960 1.356.086 4.169.899 

04 Procedimentos cirúrgicos 35.184 31.128 30.428 96.740 

05 Transplantes de órgãos, tecidos e células 4.422 4.380 4.523 13.325 

06 Medicamentos 1.967.531 2.130.022 1.809.130 5.906.683 

07 Órteses, próteses e materiais especiais 17.137 10.615 13.175 40.927 

08 Ações complementares da atenção à saúde 13.624 11.962 26.795 52.381 

TOTAL 6.121.201 6.262.071 5.770.156 18.153.428 

 Fonte: DATASUS/SIA, fevereiro 2019. 
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Dados do Sistema de Informação Ambulatorial – SIA do Ministério da todos os estabelecimentos 

credenciados ao Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia e extraída a quantidade aprovada 

da produção da tabela SUS por Grupo procedimento, processada nos referidos quadrimestres de 2018. 

 

 

Figura 7 Quantidade de atendimento aprovada segundo Grupo procedimento nos anos de 2017 e 2018 

 

 

Tabela 30 Quantidade aprovada por Complexidade em Atenção Básica segundo Grupo procedimento - 2018 

Grupo procedimento 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 354.120 419.261 382.574 1.155.955 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 93.453 67.391 29.275 190.119 

03 Procedimentos clínicos 290.432 248.269 182.777 721.478 

04 Procedimentos cirúrgicos 22.837 18.046 16.330 57.213 

08 Ações complementares da atenção à saúde 684 1.649 748 3.081 

TOTAL 761.526 754.616 611.704 2.127.846 

Fonte: DATASUS/SIA, fevereiro 2019. 

Dados do Sistema de Informação Ambulatorial – SIA do Ministério da Saúde dos estabelecimentos 

credenciados ao Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia e extraída a quantidade aprovada 

da produção por Complexidade em Atenção Básica por grupos dos procedimentos da tabela SUS, processada 

nos referidos quadrimestres de 2018. 

Procedimentos cirúrgicos em Atenção Básica: 

 0401010023 CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 

 0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 

 0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES/FERIMENTOS DE PELE/ANEXOS E MUCOSA 

 0401010082 FRENECTOMIA 

 0401020177 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 

 0404010300 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 

 0413010023 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM PEQUENO QUEIMADO 

 0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECÍDUO 

 0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 
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 0414020170 GLOSSORRAFIA 

 0414020359 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 

 0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 

 0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA 

 

 

Figura 8 Quantidade aprovada por Complexidade em Atenção Básica segundo Grupo procedimento nos anos 
de 2017 e 2018 
Observação: em novembro de 2017 teve alteração no processo de transferência 
 

Tabela 31 Quantidade aprovada por Ano/Quadrimestres atendimento por Caráter Atendimento em Urgência 
segundo Grupo procedimento - 2018 

Grupo procedimento 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde -    -    13  13  

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 3.087  8.795  9.584  21.466  

03 Procedimentos clínicos 33.400  63.995  74.571  171.966  

04 Procedimentos cirúrgicos 2.715  2.054  2.501  7.270  

05 Transplantes de órgãos, tecidos e células 9  7  3  19  

07 Órteses, próteses e materiais especiais 78  61  82  221  

08 Ações complementares da atenção à saúde -    -    21  21  

TOTAL 39.289  74.912  86.775  200.976  

Fonte: DATASUS/SIA, fevereiro 2019. 

Dados do Sistema de Informação Ambulatorial – SIA do Ministério da Saúde dos estabelecimentos 

credenciados ao Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia e extraídos o valor aprovado da 

produção em Caráter de Atendimento em Urgência por grupos de procedimentos da tabela SUS, processada 

nos referidos quadrimestres de 2018. 
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Figura 9 Quantidade aprovada de atendimento por Caráter Atendimento em Urgência segundo Grupo 
procedimento nos anos de 2017 e 2018 
Observação: em novembro de 2017 teve alteração no processo de transferência 
 

 

Tabela 32 Quantidade aprovada por Ano/Quadrimestres atendimento segundo Forma organização, nos 
procedimentos 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial - 2018 

Forma organização 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 19.671 20.873 21.701 62.245 

 Fonte: DATASUS/SIA, fevereiro 2019. 

Dados do Sistema de Informação Ambulatorial – SIA do Ministério da Saúde dos estabelecimentos 

credenciados ao Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia e extraído o valor aprovado da 

produção da Atenção Psicossocial por forma de organização nos procedimentos 03.01.08 

(Atendimento/Acompanhamento psicossocial) da Tabela SUS processada nos referidos quadrimestres de 

2018. 

Procedimentos 030108 de Atendimento/Acompanhamento psicossocial: 
 0301080011 ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR ATENDIMENTO / PACIENTE) 

 0301080020 ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080038 ACOLHIMENTO EM TERCEIRO TURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080143 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA I - SAUDE MENTAL 

 0301080151 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA II - SAUDE MENTAL 

 0301080160 ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 

 0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 

 0301080194 ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080240 ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E/OU 
FAMILIARES 

 0301080259 AÇÕES DE ARTICULAÇÃO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 

 0301080267 FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUÁRIOS DE CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E SEUS 
FAMILIARES 

 0301080275 PRÁTICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080283 PRÁTICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080291 ATENÇÃO ÀS SITUAÇÕES DE CRISE 

 0301080305 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA 
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 0301080313 AÇÕES DE REDUÇÃO DE DANOS 

 0301080348 AÇÕES DE REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL 

 0301080356 PROMOÇÃO DE CONTRATUALIDADE NO TERRITÓRIO 

 0301080380 ACOMPANHAMENTO DA POPULAÇÃO INFANTO-JUVENIL COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNOS 
MENTAIS DECORRENTES DO USO 

 0301080399 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, E DOS 
SERVIÇOS HOSPITALARES 

 

 

 

Figura 10 Quantidade aprovada de atendimento segundo Forma organização, nos procedimentos 030108 
Atendimento/Acompanhamento psicossocial nos anos de 2017 e 2018 
Observação: em novembro de 2017 teve alteração no processo de transferência 
 

Tabela 33 Quantidade aprovada por Ano/Quadrimestres atendimento segundo Grupo procedimento na Média 
complexidade e Alta complexidade - 2018 

Grupo procedimento 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 2.121  2.211  1.311  5.643  

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 2.221.099  2.171.245  2.111.292  6.503.636  

03 Procedimentos clínicos 1.115.421  1.140.521  1.133.727  3.389.669  

04 Procedimentos cirúrgicos 12.347  13.082  14.098  39.527  

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células 4.422  4.380  4.523  13.325  

06 Medicamentos 1.967.531  2.130.022  1.809.130  5.906.683  

TOTAL 5.322.941  5.461.461  5.074.081  15.858.483  
 Fonte: DATASUS/SIA, fevereiro 2019. 

Dados do Sistema de Informação Ambulatorial – SIA do Ministério da dos estabelecimentos credenciados ao 

Sistema Único de Saúde – SUS no Município de Uberlândia e extraída a produção da quantidade da produção 

da Média Complexidade e Alta Complexidade por grupos de procedimentos da tabela SUS, processada nos 

referidos quadrimestres de 2018. 
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Figura 11 Quantidade aprovada de atendimento segundo Grupo procedimento na Média complexidade e Alta 
complexidade nos anos de 2017 e 2018 
Observação: em novembro de 2017 teve alteração no processo de transferência 
 

 

Tabela 34 Quantidade aprovada por Ano/mês atendimento segundo Financiamento - 2018 

Financiamento 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

01 Atenção Básica (PAB) 761.526  754.350  610.836  2.126.712  

02 Assistência Farmacêutica 1.967.531  2.130.022  1.809.130  5.906.683  

04 Fundo de Ações Estratégicas e 
Compensações (FAEC) 29.547  31.052  31.434  92.033  

05 Incentivo - MAC 22  23.748  54.795  78.565  

06 Média e Alta Complexidade (MAC) 3.355.905  3.316.697  3.257.523  9.930.125  

07 Vigilância em Saúde 6.670  6.202  6.438  19.310  

TOTAL 6.121.201  6.262.071  5.770.156  18.153.428  
 Fonte: DATASUS/SIA, fevereiro 2019. 

Dados do Sistema de Informação Ambulatorial – SIA do Ministério da Saúde referentes aos meses de janeiro, 

fevereiro e março de 2018 dos estabelecimentos credenciados ao Sistema Único de Saúde – SUS no Município 

de Uberlândia e extraída a quantidade aprovada da produção segundo Financiamento da tabela SUS, 

processada nos referidos quadrimestres de 2018. 

 

 

Figura 12 Quantidade aprovada de atendimento segundo Financiamento nos anos de 2017 e 2018 
Observação: em novembro de 2017 teve alteração no processo de transferência. 
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8.3. CENTRO DE GESTÃO DE INFORMAÇÃO DE SAÚDE 

 

Os dados abaixo disponíveis são oriundos do Centro de Gestão de Informação de Saúde, Centro de Farmácia 

e Centro de Referência Práticas Integrativas Complementar em Saúde gerido pelo Secretaria Municipal de 

Saúde juntamente com a Processamento de Dados de Uberlândia – PRODAUB, que participa nos 

processamentos. As informações se referem aos períodos de janeiro a dezembro de 2018. 

 

Tabela 35 Quantidade de Pessoas Atendidas - 2018 

Pessoas Atendidas 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Ambulatório 962.203 949.554 815.509 2.727.266 

Pronto Atendimento 405.160 395.745 387.479 1.188.384 

Total 1.367.363 1.345.299 1.202.988 3.915.650 

 

 

Figura 13 Quantidade de Pessoas Atendidas no Ambulatório nos anos de 2017 e 2018 

 

 

Figura 14 Quantidade de Pessoas Atendidas no Pronto Atendimento nos anos de 2017 e 2018 
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Tabela 36 Quantidade de Consultas Médicas - 2018 

Consultas Médicas 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Básicas         243.015          255.903          241.856             740.774  

Especializadas           77.775            80.359            79.694             237.828  

Pronto 
Atendimento 

        369.538          381.308          377.187          1.128.033  

Total         690.328          717.570          698.737          2.106.635  

 

 

Figura 15 Quantidade de Consultas Médicas na Atenção Básica nos anos de 2017 e 2018 

 

 

Figura 16 Quantidade de Consultas Médicas na Especialidade nos anos de 2017 e 2018 
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Figura 17 Quantidade de Consultas Médicas no Pronto Atendimento nos anos de 2017 e 2018 

 

 

Tabela 37 Quantidade de Consultas/Atendimentos Individuais - 2018 

Profissionais 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Assistente Social          35.503           35.502           35.200           106.205  

Dentista          19.766           19.709           22.185             61.660  

Enfermeiro          51.994           56.455           68.114           176.563  

Farmacêutico                  26                   31                   72                   129  

Fisioterapia            2.991             2.956             2.557               8.504  

Fonoaudiologia            2.286             2.083             1.801               6.170  

Nutricionista            4.589             5.289             5.492             15.370  

Psicologia          14.912           15.205           15.941             46.058  

Educação Física                291                 238                 304                   833  

Terapia Ocup.                104                 318                 226                   648  

Outros                  38                   67                   41                   146  

Total       132.500        137.853        151.933           422.286  

 

 

Figura 18 Quantidade de Consultas/Atendimentos Individuais nos anos de 2017 e 2018 
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Tabela 38 Quantidade de Visitas realizadas - 2018 

Profissionais 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

ACS/Ag Saúde          237.534           259.579           254.005           751.118  

Assistente Social              1.622               1.831               1.576               5.029  

Dentista                  131                   105                   131                   367  

Téc em Enfermagem                    45                     88                   250                   383  

Enfermeiro              1.815               2.155               2.573               6.543  

Fisioterapia                  169                   135                   195                   499  

Médico              1.739               1.727               2.006               5.472  

Nutricionista                    76                     78                     89                   243  

Psicologia                  647                   852                   880               2.379  

Demais Profis.                    14                     22                     42                     78  

Total          243.792           266.572           261.747           772.111  

 
 

 

Figura 19 Quantidade de visitas realizadas nos anos de 2017 e 2018 
Observação: avaliação dos dados iniciada no final de março de 2017. 

 

 

Tabela 39 Quantidade de Atendimento nas Farmácias - 2018 

Atendimento 1º Quad 2º Quad 3º Quad 

Farmácia Ambulatorial 268.447 300.084 299.785 

Farmácia Hospitalar 163.335 169.387 172.911 

Total          431.782           469.471           472.696  

 

Tabela 40 Quantidade de Pessoas Atendidas nas Farmácias - 2018 

Pessoas Atendidas 1º Quad 2º Quad 3º Quad 

Farmácia Ambulatorial 234.025 259.641 260.364 

Farmácia Hospitalar 74.836 77.558 80.827 

Total          308.861           337.199           341.191  
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Tabela 41 Quantidade de 1ª Consulta Odontológica, Tratamento Completado e Percentual de Tratamento 
Completado em Odontologia - 2018 

Ações 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

1ª Consulta Odontológica  11.229   9.826   9.162   30.217  

Tratamento Completado  9.321   9.089   9.509   27.919  

Percentual de Tratamento Completado  83   92   104   92  

 

 

Figura 20 Percentual de Tratamento Completado em Odontologia nos anos de 2017 e 2018 

 

 

Tabela 42 Ações realizadas no Centro de Controle de Zoonoses - 2018 

Ações 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Combate ao Aedes Aegypti          277.761           331.908           294.482           904.151  

Vacinação anti-rábica (Doses aplicadas)                  997             90.424               1.103             92.524  

Pneus coletados em borracharias, domicílios e 
terrenos baldios 

           89.793             75.791             89.553           255.137  

Palestras e stands em empresas                    43                   133                   180                   356  

 

 

Figura 21 Ações de Combate ao Aedes realizadas no Centro de Controle de Zoonoses nos anos de 2017 e 2018 
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Figura 22 Pneus coletados em borracharias, domicílios e terrenos baldios nos anos de 2017 e 2018 

 

 

Tabela 43 Ações realizadas na Vigilância Epidemiológica - 2018 

Ações 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Vigilância Epidemiológica          1.875           2.214           1.794             5.883  

Visita (Domiciliar e hospitalar)                51                 48                 86                 185  

Palestras          1.926           2.262           1.880             6.068  

 

 

Figura 23 Ações de Vigilância em Saúde realizadas nos anos de 2017 e 2018 
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Tabela 44 Ações realizadas na Vigilância Sanitária - 2018 

Ações 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Inspeção de estabelecimentos          5.181           4.810           4.322           14.313  

Licenciamento de estabelecimentos             735              839              802             2.396  

 

 

 

Figura 24 Ações de Vigilância Sanitária realizadas nos anos de 2017 e 2018 

 

 

Tabela 45 Ações realizadas nas Práticas Integrativas- 2018 

Ações 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Pacientes atendidos 8.058 9.644 7625 25.327 

Reuniões realizadas 17 28 15 60 

 
Atividades Ofertadas: Antroposiofia, Acupuntura, Auriculoterapia, Reiki, Meditação, Homeopatia, Danças Circulares 

 

 

Tabela 46 Ações realizadas no Serviço Social - 2018 

Ações 1º Quad 2º Quad 3º Quad Total 

Visitas Domiciliares            1.622             1.831                 250               3.703  

Consultas/Atendimentos Individuais          35.503           35.502           35.200           106.205  

Total          37.125           37.333           35.450           109.908  
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Figura 25 Visitas do profissional Assistente Social realizadas nos anos de 2017 e 2018 
Observação: Avaliação dos dados de visita começou no final de março de 2017 e em novembro de 2017 teve 
alteração no processo de transferência 
 

 

 

 

Figura 26 Consultas/Atendimento realizadas pelo Assistente Social nos anos de 2017 e 2018 

 

Tabela 47 Cobertura Vacinal - 2018 

Imunobiológico Cob 
Acumulada - 

 Imunobiológico Cob 
Acumulada - 

BCG 107,89  Pneumocóccica(1 ano) 87,95 

DTP - 01 ano(1º REF) 89,05  Pneumocóccica(<1 ano) 91,09 

FA(< 1 ano) 90,12  Poliomielite(< 1 ano) 91,84 

Hepatite A 93,63  Poliomielite(VOP/VIP)(1ºREF) 84,24 

Hepatite B(<1 ano) 91,75  Rotavírus Humano 91,78 

Menigocócica Conj.C(1 ano) 86,42  Tríplice Viral - D1 93,33 

Menigocócica Conj.C(< 1 ano) 93,99  Tríplice Viral - D2 85 

Pentavalente (< 1 ano) 91,75  Varicela 89,06 
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8.4. UNIDADES DE INTERNAÇÕES 

Tabela 48 Internações realizadas nas unidades da Administração Pública Municipal - 2018 

 
Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS/SIHSUS 

 

 

Tabela 49 Internações realizadas nas unidades da Administração Pública Federal - 2018 

 
Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS/SIHSUS 
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Tabela 50 Internações realizadas nas unidades da Demais Entidades Empresariais - 2018 

  
Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS/SIHSUS 

 

 

 

Tabela 51 Total de Internações realizadas, de Média e Alta Complexidade, no município de Uberlândia - 2018 

 
Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS/SIHSUS 

  



 

81 

 

8.5. ATENDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

 

Tabela 52 Atendimentos realizados, Média e Alta Complexidade, nas unidades da Administração Pública Municipal- 2018 
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Tabela 53 Atendimentos realizados, Média e Alta Complexidade, nas unidades da Administração Pública Federal- 2018 

 

 

Tabela 54 Atendimentos realizados, Média e Alta Complexidade, nas unidades das Demais Entidades Empresariais- 2018 
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Tabela 55 Total de Atendimentos realizados, de  Média e Alta Complexidade,  no município de Uberlândia - 2018 
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9. AVALIAÇÃO DOS CONTRATOS DE METAS 

 

O Contrato de Gestão é um importante instrumento de ação do poder público e fixa o programa a ser 

cumprido pela entidade contratada.  

 

Tabela 56 Relação de prestadores de serviços na gestão - 2018 

COMPLEXIDADE PRESTADOR OBJETO 

Atenção Primária e 
Média Complexidade 

Missão Sal da Terra 
Gestão das Unidades de Saúde do Setor Sul, para 
organização, implantação e desenvolvimento de ações de 
assistência à saúde. 

Média e Alta 
Complexidade 

SPDM 
Gestão operacional de assistência à saúde no HMMDOLC. 
Manutenção das instalações físicas e técnicas do 
HMMDOLC. 

Média e Alta 
Complexidade 

UFU 
Inserir e integrar o Hospital de Clínicas de Uberlândia – 
HCU/UFU/FAEPU na Rede de Atenção à Saúde do município 

Fonte: Núcleo de Faturamento e Processamento de dados – SMS - Fevereiro 2019 

 

O Contrato de Gestão Nº 250/2014 regulamenta o desenvolvimento das ações e serviços de saúde nas 

Unidades de Atendimento Integrado PAMPULHA e SÃO JORGE, bem como nas EQUIPES DO PROGRAMA 

SAÚDE DA FAMÍLIA– SETOR SUL que entre si celebram o Município de Uberlândia- SMS e a Contratada - 

Missão Sal da Terra. O mesmo procedimento também é realizado para o Contrato de Gestão Nº 366/2017 

que regulamenta o desenvolvimento das ações e serviços de saúde no Hospital e Maternidade Municipal Dr. 

Odelmo Leão Carneiro - HMMDOLC que entre si celebram o Município de Uberlândia e a Associação Paulista 

para o Desenvolvimento da Medicina – SPDM 

Conforme previsto no Contrato de Gestão o Núcleo de Avaliação de Contratos realiza mensalmente uma 

reunião de avaliação no intuito no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos na 

prestação de serviços na assistência à Saúde e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no 

Contrato de Gestão destas unidades. 

Para empreender essa avaliação a Comissão de Técnicos da Secretaria Municipal de Saúde realiza a análise 

dos relatórios encaminhados mensalmente pela coordenação das referidas unidades e compara às 

informações retiradas dos Sistemas de Informação da Secretaria Municipal de Saúde. 

Foram também analisados a estrutura e volume das atividades contratadas de acordo com o Plano de 

Prestação de Serviços, que estão relacionados aos ajustes dos valores financeiros de forma a definir o valor 

do contrato, ajustado às leis orçamentárias aplicáveis. 
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9.1. UAI PAMPULHA  

 

Tabela 57 Avaliação e valoração das atividades rotineiras contratadas 

Ações Meta 
1º 

Quadrimestre 
2º 

Quadrimestre 
3º 

Quadrimestre 

Cumprimento de prazos do Protocolo do 
Manchester 

10 9,18 9,87 9,725 

Garantia de continuidade da atenção 5 5 5 5 

Índice de Resolubilidade 5 4,95 4,94 5 

Razão de exames citopatológico cérvico-
vaginais na faixa etária de 25 a 64 anos em 
relação à população 

5 5 4,9 4,895 

Proporção de gestantes captadas após 120 dias* 5 5 5 5 

Proporção de Nascidos Vivos de mães com 7 ou 
mais consultas de pré-Natal 

4 3,04 3,03 3,725 

Média Percentual de cobertura vacinal 
preconizada alcançada de Pentavalente, 
Pneumo10, Meningo C, VIP/VOP, Rotavírus e 
Febre Amarela em crianças menores de 1 ano. 

10 10 10 10 

Cumprimento de volume de atividade 
contratada para o atendimento ambulatorial dos 
profissionais médicos 

12 11,46 11,54 11,53 

Cumprimento de volume de atividade 
contratada para o atendimento ambulatorial dos 
outros profissionais 

10 10 10 10 

Patologia clínica na urgência e emergência 7 7 - 7 

Cumprimento das metas do quantitativo de 
recursos humanos no atendimento 
Urgência/Emergência 

6 6 5,8 5,3 

Responder a OuvidorSUS em tempo hábil. 3 3 3 3 

Satisfação do cliente/paciente/usuário 2 2 2 2 

Índice de Absenteísmo 5 5 4,5 5 

Liquidez Corrente 5 3 3 3 

Apresentação das guias de recolhimento dos 
tributos e encargos 

3 3 3 3 

Cumprimento das obrigações de faturamento 
(AIH e SIA) dentro das normas estabelecidas 

3 - - 0 

TOTAL 100 92,63 85,58 91,84 

Fonte: Núcleo de Gestão e Avaliação de Contrato 

 

Conforme análise apresentada e de acordo com o item 6 do Anexo IV, as ações desenvolvidas na UAI 

Pampulha atingiram o valor médio de setembro a dezembro de 2018 de 91,84 pontos de ficando assim a 

parcela variável condicionada a essa avaliação. O percentual alcançado foi de 85 a 100 pontos na valoração 

das metas contratadas corresponde ao pagamento de 100% da parcela variável. A pontuação atingida em 

setembro foi 92,14; outubro 90,7; novembro 91,54 e dezembro 95,52.  
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9.2. EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA E NÚCLEOS DE APOIO À SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

Tabela 58 Avaliação e valoração das atividades rotineiras contratadas 

Ações Meta 
1º 

Quadrimestre 
2º 

Quadrimestre 
3º 

Quadrimestre 

Razão de exames citopatológicos cérvico-vaginais na 
faixa etária de 25 a 64 anos em relação à população 

10 10 10 
9,97 

Proporção de gestantes captadas após 120 dias* 10 10 10 10 

Proporção de Nascidos Vivos de mães com 7 ou mais 
atendimentos de Pré-Natal 

10 9,94 9,64 
9,515 

Percentual de cobertura vacinal preconizada 
alcançada de Pentavalente, Pneumo10, Meningo C, 
VIP/VOP, Rotavírus e Febre Amarela em crianças 
menores de 1 ano. 

15 15 15 

15 

Cumprimento de volume de atividade contratada 
pelos profissionais da equipe de Saúde da Família 

14 14 14 
14 

Cumprimento de volume de atividade contratada 
por equipe NASF 

13 4,86 9,29 
8,775 

Cumprimento do volume de atividade contratada 
para patologia clínica 

7 7 6,33 
6 

Responder a Ouvidoria em tempo hábil. 5 5 5 5 

Satisfação do cliente/paciente/usuário 5 5 5 5 

Índice de Absenteísmo 3 3 2,63 3 

Liquidez Corrente 5 3 3 3 

Apresentação das guias de recolhimento dos tributos 
e encargos 

3 3 3 
1,5 

Total 100 89,8 92,89 91,135 

Fonte: Núcleo de Gestão e Avaliação de Contrato 

 

 

Conforme análise apresentada e de acordo com o item 6 do Anexo IV, as ações desenvolvidas nas UAPSF 

Setor Sul atingiram o valor médio de setembro a dezembro de 2018 de 91,135 pontos ficando assim a parcela 

variável condicionada a essa avaliação. A pontuação atingida em setembro foi 89,11; outubro 91,92; 

novembro 90,35 e dezembro 93,8.  
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9.3. UAI SÃO JORGE 

 

Tabela 59 Avaliação e valoração das atividades rotineiras contratadas 

Ações Meta 
1º 

Quadrimestre 
2º 

Quadrimestre 
3º 

Quadrimestre 

Cumprimento de prazos do Protocolo do 
Manchester 

10 9,49 9,5 9,76 

Garantia de continuidade da atenção 10 10 10 10 

Índice de Resolubilidade 5 3,41 3,91 3,84 

Cumprimento de volume de atividade 
contratada para o atendimento ambulatorial dos 
profissionais médicos 

15 13,82 14,39 14 

Cumprimento de volume de atividade 
contratada para o atendimento ambulatorial dos 
outros profissionais 

10 10 10 10 

Patologia clínica na urgência e emergência 10 10 9,2 5 

Cumprimento das metas do quantitativo de 
recursos humanos no atendimento 
Urgência/Emergência 

10 10 10 8,38 

Manter comissões de Ética Médica, Prontuário 
Médico, CCIEA, Óbito e Ética de Enfermagem. 

5 5 5 5 

Responder a OuvidorSUS em tempo hábil. 6 6 6 6 

Satisfação do cliente/paciente/usuário 4 4 4 4 

Índice de Absenteísmo 5 3 3 5 

Liquidez Corrente  5 3 3 3 

Apresentação das guias de recolhimento dos 
tributos e encargos 

5 5 5 5 

Totais 100 92,72 93 89,135 

Fonte: Núcleo de Gestão e Avaliação de Contrato 

 

 

 

Conforme análise apresentada as ações desenvolvidas na UAI São Jorge atingiram 89,135 pontos, ficando 

assim o valor médio de setembro a dezembro de 2018 da parcela variável condicionada a essa avaliação. 

Como o percentual alcançado ficou entre 85 e 100 pontos do volume contratado, o que corresponde ao 

pagamento de 100% da parcela variável.  A pontuação atingida em setembro foi 94,14; outubro 84,95; 

novembro 87,93 e dezembro 90,34.  
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9.4. HMMDOLC 

 

Para empreender essa avaliação o Núcleo de Avaliação de Contratos realiza a análise das informações do 

Anexo IV – Sistemática de Avaliação – Item 6 – Avaliação e Valoração das Atividades Contratadas, 

relacionados ao cálculo do valor da parcela variável.  

Foram também analisados a estrutura e volume das atividades contratadas de acordo com o Item 8 do Anexo 

III – Plano de Prestação de Serviços, que estão relacionados aos ajustes dos valores financeiros de forma a 

definir o valor do contrato, ajustado às leis orçamentárias aplicáveis. 

 

Tabela 60 Avaliação e valoração das atividades rotineiras contratadas 

Ações Meta 
1º 

Quadrimestre 
2º 

Quadrimestre 
3º 

Quadrimestre 

Garantia de Continuidade da Atenção na RAS 5 5 5 5 

Garantir o Seguimento Pós Operatório 5 0 5 4 

Manter Comissões em Pleno Funcionamento 2 2 0,28 1,14 

Taxa de Partos Cesáreos  5 5 3,5 3,5 

Taxa de Pacientes com Infecção Hospitalar 4 4 4 4 

Taxa de Mortalidade Institucional 4 4 4 4 

Ocupação do Centro Cirúrgico 20 20 15 17,5 

 Procedimentos na Unidade de Cirurgia 
Ambulatorial 

14 0 
10 10 

Taxa de Readmissão de Pacientes na Clínica 
Médica 

4 4 
4 4 

Taxa de Permanência por Clínica 7 6,4 6,2 6,25 

Taxa de Pacientes Residentes no HMMDOLC 10 5 5 5 

Taxa de Ocupação Operacional 7 7 7 7 

Responder a OuvidorSus em Tempo Hábil 3 3 3 3 

Índice de absenteísmo 2 2 2 2 

Distribuição de profissionais por categoria 2 2 2 2 

Liquidez geral 2 2 - 2 

Faturamento 2 0,57 2 2 

Tributos e Encargos 2 2 - 2 

Total 100 73,97 77,98 81,995 

Fonte: Núcleo de Gestão e Avaliação de Contrato 

 

 

Conforme análise apresentada e de acordo com o item 6 do Anexo IV, as ações desenvolvidas no HMMDOLC 

atingiram 81,995 pontos, ficando assim o valor médio de setembro a dezembro de 2018 da parcela variável 

condicionada a essa avaliação. O percentual alcançado ficou entre 70 a 84,99 pontos da meta dos indicadores 

contratados, o que corresponde ao pagamento de 80% da parcela variável que será repassado á Instituição. 

A pontuação atingida em setembro foi 82,55; outubro 90,94; novembro 81,44 e dezembro 76,96. 
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9.5. HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA – HCUFU 

 

Na tabela abaixo apresenta as metas e indicadores da Assistência, Gestão, Ensino e Pesquisa e Avaliação no período de janeiro a abril o que representa o 1º 

quadrimestre/2018 

 

Tabela 61  Metas e indicadores da Assistência, Gestão, Ensino, Pesquisa e Avaliação e Pontuação Obtida no 1º Quadrimestre 2018 

ASSISTÊNCIA 

Princípios de Diretrizes Indicador Meta 2018 Pontuação Resultado Pontuação 
obtida 

Acesso 

1-Proporção de Consultas Disponibilizadas no 
período, na CMC 

100% 100 pontos 
54,2% consultas alocadas na CMC  

(12.684 de 23.364) 
50 

2-Proporção de Exames Disponibilizados no 
período, na CMC 

100% 100 pontos 
100% exames alocados na CMC 

(22.504 de 22.504) 
100 

3-Proporção de consultas para Gestação de Alto 
Risco 100% 100 pontos 

178 consultas alocadas/240 
pactuadas*100 = (74%) 

75 

4-Proporção de procedimentos cirúrgicos 
eletivos realizados em relação à lista de espera 
em traumato/ortopedia, cardiologia, varizes, 
hérnia, colecistectómica e neurocirurgia 

Apresentar lista dos 
procedimentos 
realizados com 

nome dos pacientes 
mensalmente 

200 pontos 
2.147 cirurgias eletivas realizadas de 

2.533 agendadas (85%) 
190 

5-Taxa cumprimento pactos regionais 

Apresentar quadro 
com nome dos 

pacientes e 
procedência 

100 pontos 
Foram realizadas 70 biópsias de 

mama / biopsia pactuada   
100 

6-Realizar o acolhimento com classificação de 
risco no Pronto Socorro 100% 100 pontos 

9.577 pacientes classificados 

/10.217 atendidos (95,73%) 
100 

7-Manter-se integrado ao sistema municipal de 
regulação de urgência e emergência  100% 200 pontos 

4.092 registros no SUS Fácil de 
4.990 internações (82%) 180 
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ASSISTÊNCIA 

Princípios de Diretrizes Indicador Meta 2018 Pontuação Resultado Pontuação obtida 

Eficiência 

8-Taxa de utilização de sala cirúrgica (exceto 
obstetrícia) 

100% 100 pontos 
Média 85 cirurgias/mês 

(100%) 
100 

9-Taxa de Permanência por clínica na clínica 
médica, cirúrgica, maternidade, obstetrícia, 
pediatria, psiquiatria 

Curva Decrescente 100 pontos 

Cl Cir = 4,6    Cl Med = 11,7 
Obs t= 2,7           Ped i= 9,6 

Psiq =18,35 
Média = 9,39 

100 

10-Taxa de Ocupação leitos Curva ascendente 100 pontos 86,45% 100 

11-Taxa de ocupação de leitos de UTI adulto Curva ascendente 100 pontos 94,5% 100 

Efetividade 12-Taxa de mortalidade institucional Curva Decrescente 
100 pontos 
Qualitativo 

3,5% 100 

Segurança 13-Investigar 100% dos óbitos infantis 
Apresentar relatório do 

Comitê 
100 pontos 
Qualitativo 

26 óbitos investigados 100 

Qualidade 

14-Taxa de cesárea em primíparas Curva Decrescente 

Até 65% = 
100 

Entre 64,9 e 
69,9% = 75 
Entre 70 e 
76,9% = 50 
Maior 77% = 0 

Qualitativo 

60% 100 

15-Melhorar a captação de órgãos e tecidos Apresentar ata da reunião 
100 pontos 
Qualitativo 

Relatórios meses Jan, 
Fev, Mar, Abr 

100 

Centralidade no Paciente 

16-Recebimento de Informe de Alta e plano 
terapêutico, com referência/contra dos 
pacientes da CM referência para área 
abrangência do paciente 

Apresentar lista digitalizada 
100 pontos 
Qualitativo 

Listagem apresentada 100 

17-Índice de Absenteísmo 
Apresentar relatório mensal 

digitalizado 

Indicador para 
acompanhame

nto, sem 
valoração 

Apresentado junto aos 
itens 1, 2, 3 

Indicador para 
acompanhament
o, sem valoração 

TOTAL   1.800 pontos  1.695 pontos 
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ENSINO E PESQUISA (Portaria 1.006) 

Princípios de Diretrizes Indicador Meta 2018 Pontuação Resultado Pontuação obtida 

Educação permanente para profissionais 
de saúde UFU e SMS, segundo prioridades 
da Agenda de Compromissos da Saúde de 
Uberlândia - MG  

18-Percentual de capacitações realizadas pelo 
HCUFU 

1 capacitação por 
quadrimestre 

100 pontos 
Qualitativo 

1 capacitação 100 

19-Percentual de capacitações realizadas para 
profissionais do HCUFU  

1 capacitação por mês 
100 pontos 
Qualitativo 

19 capacitações 
realizadas, 1.011 

profissionais 
100 

Diretrizes e critérios para Pesquisa e Gestão 
de Tecnologia em Saúde 

20-Encaminhamento de pesquisas 
NP/DGP/SMS 

3 entradas por quadrimestre 
100 pontos 
Qualitativo 

3 pesquisas autorizadas 
de interesse das 

políticas públicas de 
saúde 

100 

TOTAL   300 pontos  300 pontos 

GESTÃO E AVALIAÇÃO (Portaria 1.006) 

Ações adotadas para democratização da 
gestão que favoreçam seu 
aperfeiçoamento e que propiciem 
transparência, probidade, ética, 
credibilidade, humanismo, eqüidade e 
ampliação dos mecanismos de controle 
social. 

21-Assiduidade do conselho administrativo Ata da reunião 
50 pontos 

Qualitativo 
Reunião realizada em 

13/03/18 
50 

22-Implantar o Conselho Local de Saúde Ata da reunião 
50 pontos 

Qualitativo 
Conselho implantado, não 
ocorreu reunião no período 

0 

23-Acreditação do HC/UFU até Dezembro de 
2018 

Apresentar lista de presença e 
ata das reuniões 

50 pontos 
Qualitativo 

Apresentado ata reunião 
de Inserção HCUFU projeto 
Segurança Contra Incêndio 

e Pânico 

50 

24-Percentual de solicitações recebidas pela 
ouvidoria encaminhadas ao setor 

100% 
50 pontos 

Qualitativo 
95% ocorrências 

respondidas pelo HCU 
50 

25-Serviço de Atendimento ao Usuário - SAU 100% 
50 pontos 

Qualitativo 

Relatório encaminhado. 
Importante salientar a 

satisfação quanto 
higienização e limpeza, 

49,55% responderam 
péssimo 

50 

26-Adotar protocolos clínicos 
Implantar 1 protocolo por 

trimestre 
50 pontos 

Qualitativo 
Protocolo: 

Trabalho Parto Prematuro 
50 

27-Garantir a manutenção das equipes de EMAD 
e EMAP conforme diretrizes do Programa 
Melhor em Casa 

Composição da equipe 
100 pontos 
Qualitativo 

No período a equipe não 
contou com o profissional 

farmacêutico (95%) 
100 
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GESTÃO E AVALIAÇÃO (Portaria 1.006) 

Princípios de Diretrizes Indicador Meta 2018 Pontuação Resultado Pontuação obtida 

Ações adotadas para democratização da 
gestão que favoreçam seu 
aperfeiçoamento e que propiciem 
transparência, probidade, ética, 
credibilidade, humanismo, eqüidade e 
ampliação dos mecanismos de controle 
social. 

28-Apresentar os relatórios de 
acompanhamento das metas quali-quantitativas 

Relatórios trimestrais 
50 pontos 

Quali-
quantitativo 

Relatório encaminhado 50 

29-Manter comissões: de Óbito Hospitalar 
Geral; de Prontuários; CIHDOTT; Ética Médica; 
Ética de Enfermagem; CCIH; de Óbito Materno-
infantil e outras exigidas pelo SUS. 

100% 
50 pontos 

Qualitativo 
Ética médica e 

Enfermagem, CRP, CCIH 
50 

Gestão administrativo-financeira que 
agregue transparência ao processo 
gerencial da instituição 

30-Recursos econômico-financeiros Planilha mensal 
50 pontos 

Qualitativo 
Planilha apresentada 50 

Obrigatoriedade dos hospitais de ensino 
alimentar regularmente os sistemas de 
informações dos Ministério da Saúde e da 
Educação. 

31-Alimentar os Sistemas oficiais do MS, SES e 
SMS 

Relatório mensal 
50 pontos 

Qualitativo 
SISVAN, SISHIPERDIA, 

SISCAN, PNI 
50 

Interface entre os sistemas do Complexo de 
Atenção à Saúde da UFU e SMS 

32-Disponibilidade dos resultados via sistema 
informatizado para a rede de atenção 

Relatório mensal 
100 pontos 
Qualitativo 

Relatório encaminhado 100 

TOTAL   700  650 pontos 

Fonte: Núcleo de Gestão e Avaliação de Contrato 

 

Tabela 62  Pontuação Obtida no 1º Quadrimestre 2018 e Valor a Ser Repassado 

PONTUAÇÃO TOTAL PONTUAÇÃO ALCANÇADA PERCENTUAL ALCANÇADO 
VALOR A SER REPASSADO NO 

MÊS 

VALOR A SER REPASSADO NO 

QUADRIMESTRE 

> 2.600 2.645 100% 882.045,70 3.528.182,80 

Fonte: Núcleo de Gestão e Avaliação de Contrato 
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Conclusão: Conforme definido no Convênio de Cooperação Técnico Administrativo nº 201/2004 será repassado o valor de 100% relativo a avaliação quantitativa e 

qualitativa ao HCUFU conforme valores expressos acima. 

As Tabelas abaixo são referentes ao acompanhamento e avaliação do Plano Operativo Anual do 3º termo aditivo do convênio 252/2017, e apresentam as metas e 

indicadores da Assistência, Gestão, Ensino e Pesquisa e Avaliação no período de maio a agosto de 2018, referente ao 2º quadrimestre. 

 

 

Tabela 63  Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar no 2º Quadrimestre 2018 

INDICADOR 
META QUADRIMESTRE 

REALIZADO NO 
QUADRIMESTRE 

% EXECUÇÃO NO 
QUADRIMESTRE 

Procedimentos com finalidade diagnóstica realizados MC Amb 145.164 92.179 63,5% 

Procedimentos clínicos realizados MC Amb 197.864 208.541 105,0% 

Procedimentos cirúrgicos realizados MC Amb 4.768 4.768 100,0% 

Procedimentos Órteses, próteses e materiais especiais realizados MC Amb 10.280 9.224 89,7% 

Desempenho Média Complexidade Ambulatorial 358.076 314.712 87,9% 

Procedimentos clínicos realizados MC Hospitalar 2.640 2.815 106,6% 

Procedimentos cirúrgicos realizados MC Hospitalar 2.828 2.813 99,4% 

Desempenho Média Complexidade Hospitalar 5.468 5.628 100% 

 

Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, com meta quadrimestral de 363.544, foi de 88%, o que representa um repasse percentual de 

60% do valor Pré-Fixado de R$ 2.267.400,00. 
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Tabela 64  Metas e indicadores da Assistência, Gestão, Ensino, Pesquisa e Avaliação e Pontuação Alcançada no 2º Quadrimestre 2018 

ASSISTENCIAIS 

Item Indicador Fonte Meta Quadrimestre Pontuação Realizado No 
Quadrimestre 

% Execução Pontuação 
Alcançada 

1 Taxa de Mortalidade 
Institucional 

SIH/SUS 4,01 

≤4,01 = 6 
>4,01<5,19 = 3 
>5,19<6,19 = 1 

>6,19 = 0 

4,32% - 3 

2 Taxa de ocupação UTI 

SIH/SUS >85% 

>85 = 6 
<85>80 = 3 
<80>75 = 1 

<75 = 0 

96% 100% 6 

3 Taxa de Ocupação de Leitos SIH/SUS > 85 

>85 = 6 
<85>80 = 3 
<80>75 = 1 

<75 = 0 

87% 100% 6 

4 Média de Permanência 
Leitos Clínica Médica, 
cirúrgica, obstetrícia, 
pediatria, psiquiatria 

SIH/SUS 

Cl Cir =4,9 
Cl Med = 10,1 

Obst= 2,65 
Pedi= 9,82 
Psiq =13,6 
Média=8,2 

≤8,2 = 6 
>8,2<10,1 = 3 

>10,1<13,6 = 1 
>13,6 = 0 

9,7 - 3 

5 Média permanência 
paciente cirurgia ortopédica 

SIH/SUS 
AC 5 dias 
MC 3 dias 

Média = 4,0 dias 

≤4,0 = 10 
>4,01<5 = 5 

>5,0 <6,0 = 3 
>6,0 = 0 

5,7 - 3 

6 Taxa de Utilização de sala 
cirúrgica para cirurgias 
eletivas (considerando 10 
salas, sendo 1 CO) 

Diretoria HCUFU 80 cirurgias/sala/mês 

>80 = 10 
<80>70 =5 
<70>60 = 3 

<60 = 0 

75 - 5 

7 Taxa de Utilização de sala 
cirúrgica para cirurgias de 
urgência (considerando 3 
salas) 

Diretoria HCUFU 
150 

cirurgias/sala/mês 

>150 = 10 
<150>130 =5 
<130 >110 = 3 

<110 = 0 

218 - 10 
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Item Indicador Fonte Meta Quadrimestre Pontuação Realizado No 
Quadrimestre 

% Execução Pontuação 
Alcançada 

8 Apresentar lista nominal de 
pacientes internados por 
decorrência de doenças 
cardiovasculares, diabetes, 
gestantes e crianças que 
receberam informe de alta 
(endereço e telefone) com a 
data de agendamento na 
Atenção Primária 

Diretoria HCUFU 
Apresentar Lista 

nominal 
6 1 

Foi apresentado a 
listagem com data 
de agendamento 

rede materno 
infantil 

6 

 Total Assistenciais 60 Pontos   42 Pontos 

INDICADORES GESTÃO 

9 Manter comissões atuantes: 
CCIH, Óbito Materno, Óbito 
Infantil, CIHDOTT, Ética 
Médica, Ética Enfermagem 

Diretoria HCUFU 

100% 

>100 = 10 
<100>90 = 5 
<90>80 = 3 

<80 = 0 

100% - 10 

10 Apresentar planilha 
econômico-financeira 

Diretoria HCUFU 
1 

>1 = 5 
< 1 = 0 

1 - 5 

 Total Gestão 15 Pontos   15 Pontos 

ENSINO E PESQUISA 

11 Número de Pesquisas 
Científicas realizadas pelo 
HCU/UFU com aplicação na 
Atenção Primária e/ou 
Especializada do município.  

Gerência de 
Ensino e 
Pesquisa 1 

>1 = 5 
< 1 = 0 

7 - 5 

12 

Número de protocolos 
clínicos elaborados e 
validados em conjunto pelo 
HCUFU e SMS 

Gerência de 
Ensino e 
Pesquisa 

1 
>1 = 5 
< 1 = 0 

1 

Discussão do 
protocolo 
obstetrícia 

profissionais 
HCUFU, 

HMMDOLC e  
SMS 

5 
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ENSINO E PESQUISA 

Item Indicador Fonte Meta Quadrimestre Pontuação 
Realizado No 
Quadrimestre 

% Execução 
Pontuação 
Alcançada 

13 Número de cursos de 
capacitação realizados em 
áreas específicas de 
interesse da SMS, 
prioritariamente na Atenção 
Primária (UBSF, UBS, UAI)  

Gerência de 
Ensino e 
Pesquisa 

1 
>1 = 5 
< 1 = 0 

1 
Curso de Cuidados 

Paliativos 
5 

 Total Ensino E Pesquisa   15 pontos   15 pontos 

AVALIAÇÃO 

14 
Índice de Satisfação do 
Cliente  

Setor 
Humanização 

80% Bom a Ótimo 

>80 = 5 
<80>70 = 3 
<70>60 = 1 

<60 = 0 

94,7% - 5 

15 Retorno aos usuários das 
reclamações feitas nos 
canais de captação da 
ouvidoria em tempo hábil 

Ouvidoria 
75% de retorno em 

até 30 dias 

>75 = 5 
<75>65 = 3 
<65>55 = 1 

<55 = 0 

76,4% - 5 

 TOTAL AVALIAÇÃO   10 pontos   10 pontos 

 

 

Tabela 65  Pontuação Obtida das Metas Qualitativas - Pós Fixado no 2º Quadrimestre 2018 e Valor a Ser Repassado 

Indicadores Pontuação Máxima Média da Pontuação Obtida no Quadrimestre 

Assistência 60 42 

Gestão 15 15 

Ensino/Pesquisa 15 15 

Avaliação 10 10 

Desempenho Geral das Metas Qualitativas 
Pontuação Máxima Soma da Média da Pontuação Obtida no Quadrimestre 

100 82 pontos 
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Conclusão: Conforme análise apresentada e de acordo com o Plano Operativo do 3º aditivo do convênio nº 

252/2017 , quanto as ações desenvolvidas no HCUFU, a pontuação alcançada no desempenho das metas 

quantitativas foi de 88% correspondendo a 60% do valor Pré-fixado num total de R$ 2.267.400,00 e 82 pontos 

num total de 100 pontos na avaliação qualitativa correspondendo a 40% do valor Pré-fixado num total de R$ 

1.511.600,00. 

A análise foi realizada pela Comissão de Acompanhamento do Convênio de Cooperação Técnico-

Administrativo Nº 252/2017 nomeada pelo Decreto nº 17.692 de 24 de junho de 2018, composta pelos 

representantes da Secretaria Municipal de Saúde, Universidade Federal de Uberlândia - UFU, Fundação de 

Assistência, Estudo e Pesquisa de Uberlândia - FAEPU, representantes do Conselho Municipal de Saúde - 

CMS, representantes do Conselho de Secretarias Municipais da Saúde de Minas Gerais 

 

 

 

10. PACTO INTERFEDERATIVO 2018 

 

 

nº Tipo DENOMINAÇÃO Polaridade Unidade Pactuado Realizado 

1 U  

Para município/região com menos de 100 mil 
habitantes: Número de óbitos prematuros (<70 
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 
(Doenças do aparelho circulatório, câncer, 
diabetes e doenças respiratórias crônicas) Para 
município/região com 100 mil ou mais 
habitantes, estados e DF: Taxa de mortalidade 
prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 
principais DCNT (Doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e doenças 
respiratórias crônicas). 

< melhor /100.000      274,53  251,85 

2 U  
Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil 
(10 a 49 anos) investigados. 

> melhor %        96,61  100 

3 U  
Proporção de registro de óbitos com causa 
básica definida. 

> melhor %        97,82  97,34 

4 U  
Proporção de vacinas do Calendário Básico de 
Vacinação da Criança com coberturas vacinais 
alcançadas. 

> melhor %        86,00  43,04 

5 U  
Proporção de casos de doenças de notificação 
compulsória imediata (DNCI) encerradas em até 
60 dias após notificação. 

> melhor %        92,71  95,76 

6 E  
Proporção de cura de casos novos de hanseníase 
diagnosticados nos anos das coortes. 

> melhor %        93,38  94,59 

7 E Número de casos autóctones de malária < melhor 
nº 

absoluto 
 

Não 
pactuado 

pelo 
Estado 
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nº Tipo DENOMINAÇÃO Polaridade Unidade Pactuado Realizado 

8 U  
Número de casos novos de sífilis congênita em 
menores de um ano de idade. 

< melhor 
nº 

absoluto 
       60,00  59 

9 U  
Número de casos novos de aids em menores de 
5 anos. 

< melhor 
nº 

absoluto 
1,00  0 

10 U  

Proporção de análises realizadas em amostras 
de água para consumo humano quanto aos 
parâmetros coliformes totais, cloro residual livre 
e turbidez. 

> melhor %        40,00  25,83 

11 U  
Razão de exames citopatológicos do colo do 
útero em mulheres de 25 a 64 anos e a população 
da mesma faixa etária.  

> melhor razão 0,64  0,67 

12 U  
Razão de exames de mamografia de 
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 
anos e população da mesma faixa etária. 

> melhor razão 0,44  0,59 

13 U  
Proporção de parto normal no SUS e na saúde 
suplementar. (suspenso, irão investigar parto na 
saúde suplementar, a Eliane) 

> melhor %        28,18  31,21 

14 U 
Proporção de gravidez na adolescência entre as 
faixas etárias de 10 a 19 anos 

> melhor %        13,79  10,25 

15 U  Taxa de mortalidade infantil. < melhor /1.000 9,09  10,01 

16 U  
Número de óbitos maternos em determinado 
período e local de residência. 

< melhor 
nº 

absoluto 
2,30  0 

17 U  

Cobertura populacional estimada pelas equipes 
de Atenção Básica.  
Para 2018 = 49%, 50% para 2019, 51% para 2020 
e 52% para 2021  
está diferente do impresso 

> melhor %        47,29  49,98 

18 U  
Cobertura de acompanhamento das 
condicionalidades de saúde do Programa Bolsa 
Família. 

> melhor %        89,80  63,64 

19 U  

Cobertura populacional estimada pelas equipes 
básicas de saúde bucal.  
(Dados não está de acordo com o material 
impresso) 

> melhor %        25,89  25,47 

21 E  
Ações de Matriciamento realizadas por CAPS 
com equipes de Atenção Básica  

NP NP        83,00  83,33 

22 E  
Proporção de imóveis visitados em pelo menos 4 
ciclos de visitas domiciliares para controle da 
dengue. 

> melhor % -  

Não 
pactuado 

pelo 
Estado 

23 U  
Proporção de preenchimento do campo 
"ocupação" nas notificações de agravos 
relacionados ao trabalho. 

> melhor %        95,00  96,56 
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11. ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

As prioridades, diretrizes, ações e indicadores definidos na PAS 2018, representaram o compromisso da SMS 

em investir num sistema de saúde, priorizado as ações que impactarão nas condições de saúde da população. 

Para tanto foram considerados os pontos ainda não alcançados no PMS 2018-2021, as dificuldades 

enfrentadas durante o ano, assim como as contribuições e proposições trazidas nas reuniões e oficinas para 

compor a PAS 2019, dentre elas temos: 

 Concentrar maior número de atendimento programado para os indivíduos que apresentam maior 

gravidade da doença e, desta forma, garantido a equidade 

 Desenvolver e implantar protocolos assistenciais na urgência e emergência difundido para todos 

níveis de atenção da Rede 

 Efetivar o agendamento por bloco de horas nas unidades de saúde 

 Elaborar e implantar instrumentos de monitoramento e avaliação da qualidade dos serviços 

 Equipar adequadamente as unidades básicas com insumos, mobiliários e equipamentos necessários 

ao funcionamento adequado 

 Fortalecer a integração do cuidado entre CAPS e Atenção Primária, considerando as equipes de 

referência em Atenção Primária e NASF 

 Fortalecer a Tutoria para acompanhamento da implementação dos novos processos junto as equipes 

de Atenção Primária 

 Fortalecer o sistema de Educação Permanente, para todos os profissionais da Rede de Assistência. 

 Garantir a vinculação da gestante a sua maternidade de referência de acordo com a classificação de 

risco 

 Implantar ações de acompanhamento com equipe multiprofissional de saúde aos idosos que 

apresentam maior risco 

 Implementar estratégias de prevenção de agravos e eventos adversos, com foco nas maiores causas 

de morbimortalidade 

 Monitorar os pacientes hipertensos e diabéticos estimulando a adesão ao tratamento, objetivando o 

controle e prevenindo as complicações e os internações. 

 Otimizar as filas para consultas e exames especializados 

 Promoção da integração agente de combate de endemias e agentes comunitários de saúde/ ACS 

 Sensibilizar a rede de saúde junto à comunidade para redução das IST com ênfase na sífilis 

congênitas. 

 


